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SEGUROS

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢do e/ou reembolso, quando for o caso,
ao segurado ou aos seus beneficidrios, conforme o caso, observadas as coberturas contratadas e condicoes
contratuais em vigor na data da ocorréncia do evento, respeitando-se os riscos expressamente excluidos
previstos nas Condicdes Gerais, Processo SUSEP n2 15414.902315/2014-11 e Processo SUSEP n@
15414.901036/2014-21.

Representante de Seguros: C&C Casa e Construgdo Ltda - CNPJ 63.004.030/0001-96

Corretor: Corumbal Corretora De Seguros LTDA - Cédigo SUSEP 202092881

Declaro, como Corretor nesta contratacao, que, na forma da legislacao vigente, dei cumprimento integral as
disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao
proponente das informacgdes previstas no art. 49, § 12, da referida Resoluc¢ao”.

Forma de Pagamento do Seguro: Pagamento a vista ou fracionado junto com a compra efetuado na C&C Casa
e Construcdo Ltda, Representante de Seguros, que repassard o prémio seguro a vista a Alfa Previdéncia e Vida
S.A.

Custeio do Seguro: 100% Contributario, ou seja, pago integralmente pelo cliente.

Este seguro é por prazo determinado. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registrona SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

Para contatar a seguradora: 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.Se tiver duvidas entre em contato com a CORUMBAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA ou
com a ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A. —elas estdo a sua disposi¢do para esclarecer e ajudar. Para outras
informacgoes DISQUE SUSEP 0800-021-8484.

FRANQUIA e CARENCIA

Franquia — periodo pelo qual o segurado fica responsavel como segurador de si mesmo.

Caréncia — periodo de tempo entre a data do inicio da vigéncia do seguro e a data de entrada em vigor da
cobertura.

Sinistro —neste bilhete caracteriza-se pela morte do segurado, decorrente exclusivamente, de acidente pessoal
coberto.

BENEFICIARIOS

A gualquer momento o segurado podera indicar beneficidrios, mediante solicitacdo formal, datada, assinada e
protocolada junto ao representante de seguros, que providenciara o encaminhamento para a seguradora. Nao
serdo aceitas indicacdes por meios remotos. Serd considerado em caso de sinistro, a ultima alteracdo de
beneficiarios que a seguradora tenha conhecimento.

A contratacdodo seguro é opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer tempo,
com devolug¢do do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.
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BILHETE DE SEGURO — SORTE SEGURA — DADOS COMPLEMENTARES

DIREITO DE ARREPENDIMENTO - é possivel a desisténcia do contrato em até 7 dias contado da data da
contratagdo do seguro com devolugaointegral dos valores pagos.

Em caso de extin¢do antecipada da obrigag¢do, o seguro estara automaticamente cancelado, devendoa
seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago
referente ao periodo a decorrer.

Na ocorréncia de evento coberto, o pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete
ocorrera de uma Unica vez em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto e
ocorrido durante o periodo de vigéncia do Seguro. A indenizacdo, quando devida, serd paga no prazo maximo
de 10 (dez) dias contados a partir da data da entrega, para a Seguradora, de todos os documentos necessarios
a comprovacdo ou a elucidacdo do evento, atualizadas monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Precos
ao Consumidor) acumulado, a partir do 12 dia util do més subsequente a data do evento até a data do efetivo
pagamento.

RISCOS EXCLUIDOS E PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS Ref. Processo SUSEP: 15414.902315/2014-11

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) doencgas ou lesdes que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e serem de conhecimento do
segurado principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contrata¢io/adesdo do Seguro;

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

d) epidemia ou pandemia declarada por 6rgdo competente;

e) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsées da natureza;

f) danos e perdas causados por atos terroristas; e

g) atosouoperagoesde guerra,declaradaou ndo,de guerra quimica ou bacterioldgica, guerracivil, guerrilha,
revolu¢do, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

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

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

a) intercorréncias ou complicagdes consequentesdarealizacao de exames, tratamentosclinicosou cirurgicos,
quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

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

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Fica entendido e concordado que, ndo estarao cobertos danos e perdas causadas direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a sociedade seguradora comprovar com toda documentag¢do habilacompanhada
de Laudo Médico que caracterize anaturezado atentado, independentemente do seu propdsito, e desde que
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente.
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BILHETE DE SEGURO — SORTE SEGURA — DADOS COMPLEMENTARES

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

1) AVISO DE SINISTRO

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do Seguro, seu(s) beneficiario(s) ou representante legal devera(ao) encaminhar
a Seguradora os documentos requeridos para a comprovacdo da cobertura contratada para que a mesma tome
todas as providéncias que se facam necessarias para a liquidacao do sinistro.

A liquidacdo do sinistro ocorre no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir do cumprimento de todas
as exigéncias por parte do(s) beneficiario(s) ou do seu representante legal. 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 hipdtese de surgimento de fatos ou circunstancias nao previstas e havendo duvida fundada e justificavel, a
seguradora reserva-se ao direito de solicitar documentos adicionais ou cdpia autenticada da documentacao
inicialmente encaminhada.

2) DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

Para o caso de morte acidental, serdo necessarios os seguintes documentos:

- Formulario do Aviso de Sinistro, que devera ser preenchido pelo(s) beneficiario(s), pelo representante legal
do segurado ou pelo corretor com os dados do sinistro;

- Cépia da Certidao de obito;

- Boletim de Ocorréncia policial se for o caso;

- Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;

- Copia do RG e CPF do (a) segurado (a);

- Cépia do RG, CPF do (s) beneficiario (s).

- Em caso da Cobertura Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), devera ser enviado o relatérioou Laudo
Médico preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especifica¢des técnicas,
diagndsticos necessarios e a data da invalidez.

OBSERVACAO IMPORTANTE: A Seguradora poderd solicitar outros documentos complementares, além dos
informados pela Central de Atendimento, para esclarecimentos que julgar necessdrios, em caso de duvida
fundada e justificavel. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds receber o aviso de sinistro ndo
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacao até que seja finalizada a
regulacao do sinistro. A seguradora tem prazo para efetuar o pagamento da indenizacao.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO.

O pagamento do capital segurado ao(s) beneficidrio(s) indicado(s) no Bilhete ocorrerd de uma Unica vez em
caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto e ocorrido durante o periodo de
vigéncia do Seguro.

A indenizagdo, quando devida, sera paga no prazo maximo de 10 (dez) dias contados a partir da data da
entrega, para a Seguradora, de todos os documentos nhecessarios a comprovacio ou a elucidacdo do evento,
atualizadas monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor) acumulado, a partir do 12
dia util do més subsequente a data do evento até a data do efetivo pagamento.

RISCOS EXCLUIDOS E PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTROS Ref. Processo SUSEP: 15414.901036/2014-21

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos ocorridos em consequénciade: a) atos
ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
qualquerdeles;

b) doengas ou lesGes que, apesar de indagado pela sociedade seguradora e serem de conhecimento do segurado
principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contratacio/adesio do Seguro;
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c) suicidio ou sequelas decorrentes dasua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos de vigénciada cobertura;
d) epidemiaou pandemiadeclarada por 6rgdo competente;

e) furacGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

f) danos e perdas causados por atos terroristas; e

g) atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil, guerrilha,
revolugao, motim, revolta, sedi¢do, sublevacdo ou outras perturbacées da ordem publica e delas decorrentes, exceto
a prestacgao de servigo militare atos de humanidade em auxilio de outrem.

Alémdos riscos excluidos previstos acima, o plano prevé exclusdes especificas conforme abaixo:

I — Coberturas que garantam exclusivamente eventos decorrentes de acidente pessoal:

a) intercorréncias ou complicagdes consequentes darealizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

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

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

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

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

1) AVISO DE SINISTRO

Ocorrido um evento previsto no bilhete de seguro contratado, a Alfa Previdéncia e Vida S.A. devera ser
comunicada imediatamente e de forma expressa, através da Central de Atendimento da Alfa no telefone 3004-
2532 (capitais e regiGes metropolitanas) ou 0800-202-2532 (demais localidades) que informara e orientard
sobre a os documentos obrigatdrios para avaliagao do sinistro. Para o atendimento do servigo de funeral, o
segurado deverd entrar em contato com o 0800-728-8432. A liquidagdo 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 hipotese de surgimento de fatos ou circunstancias ndo previstas e havendo duvida fundada e
justificdvel, a seguradora tera o direito de solicitar documentos adicionais ou cdpia autenticada da
documentacdo inicialmente encaminhada, sempre com objetivo de preservar o mutualismo que é o elemento
fundamental para a solvéncia dos contratos de seguro.

2) DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS

Para a solicitacdo da Cesta Basica ou do reembolso com as despesas com o Funeral serdo necessdrios os seguintes
documentos:

- Formulario do Aviso de Sinistro (modelo Alfa), que devera ser preenchido pela pessoa que realizou o pagament o ou pelo
corretor com os dados do sinistro;

- Cépia da Certid3o de 6bito; - Boletim de Ocorréncia policial para caso de Morte Acidental (ou CAT - COMUNICACAO DE
ACIDENTE DE TRABALHO se acidente de trabalho);

- Cépia do RG e CPFdo(a) segurado(a);

- Copia do RG, CPF e Comprovante de Residénciarecente da pessoa que constacomo pagadora na Nota de Fiscal;

- Nota Fiscal contendo o valor das despesas pagas com o funeral.

Quando acionada a utilizagdo da prestadora de servigo para realiza¢do do Funeral, serdo ne cessarios os seguintes
documentos:

- Cépia da Certidao de 6bito;
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- Boletim de Ocorréncia policial para caso de Morte Acidental (ou CAT - COMUNICAGCAO DE ACIDENTE DE TRABALHO se
acidente de trabalho);

- Cépia do RG e CPFdo(a) segurado(a).

Observagdes importantes:

a) ASeguradora poderad solicitar outros documentos complementares, além dos informados pela Central de Atendimento,
para esclarecimentos que julgar necessarios, em caso de divida fundada e justificdvel. Nesse caso, aSeguradora prestara
as informacgdes ao segurado, beneficiario e/ou representante legal.

b) Eventuais providéncias que a Seguradora praticar apds receber o aviso de sinistro ndo importam, sdo caracterizados
legalmente como necessarios paraa regulacdo do sinistro e sdo preparatérios para a indenizagdo, que poderd ocorrer se
o tipo de evento ocorrido com o segurado ndo se caracterizar como um evento coberto pelo contrato de seguro.

Todas as informagdes do seguro vinculadas a este bilhete contratado estdo disponiveis para consulta na SUSEP,
www.susep.gov.br.
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Celso Paiva

Diretor - Alfa Previdéncia e Vida S.A.
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RESUMO DAS CONDIC()ES GERAIS

Este Resumo contém as principais caracteristicas do produto Alfa Seguro de Pessoas - Processo Susep N2
15414.902315/2014-11 e Assisténcia Funeral Individual - Processo de Susep N2 15414.901036/2014-21, mas
nao substitui as condi¢Oes gerais do seguro, que poderdo ser consultadas na integra no site da ALFA
SEGURADORA (www.alfaseguradora.com.br) ou ainda no site da SUSEP, www.susep.gov.br. A ALFA
SEGURADORA também esta disponivel para esclarecimentosem sua Central de Atendimento no 0800-774-2532
ou no ato da Adesdo do Seguro Sorte Segura pelo Representante de Seguros C&C Casa e Construgao Ltda.

1. GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Beneficidrio: E a pessoa designada para receber a indeniza¢do na hipdtese de ocorréncia do sinistro coberto.
Bilhete de Seguro: E o documento expedido pela Seguradora que formaliza a aceita¢do do proponente no
seguro.

Caréncia: periodo de tempo entre a data do inicio da vigéncia do seguro e a data de entrada em vigor da
cobertura durante o qual ndo ha cobertura para os sinistros ocorridos, ou seja, nao havera pagamento da
indenizagao.

Condi¢des Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo do Seguro, incluindo as
constantes no Bilhete, nas condi¢des gerais e nas condi¢des especiais.

Corretor: é a Corumbal Corretora De Seguros LTDA, devidamente habilitada e registrada junto a SUSEP pelo n2
202092881, que sera a responsavel pela intermediacdo, treinamento e promog¢3ao do seguro entre o
Representante e a Seguradora

Condigdes Gerais: E o conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo obrigagdes
e direitos da sociedade seguradora, do segurado e do(s) beneficidrio(s).

Franquia: periodo pelo qual o segurado fica responsavel como segurador de si mesmo e para o qual ndao ha
pagamento da indenizacdo se ocorrer o sinistro coberto por este bilhete de Seguro.

Indenizacado: é o valor que serd pago ou reembolsado ao beneficidrio se ocorrer a morte do segurado,
decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do Seguro.
Prémio: é a importancia paga pelo Segurado a Seguradora para que esta assume o risco a que o Segurado estd
exposto.

Representante: é a C&C Casa e Construgdo Ltda, inscrita no CNPJ 63.004.030/0001-96, pessoa juridica que
assume a obrigacdo de promover em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de
contratos de seguro a conta e em nome da sociedade seguradora.

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

Segurado: cliente que tenha sido aceito pela Seguradora e incluso no(s) Seguro(s), estando coberto pelas
clausulas do Bilhete de Seguro.

Seguradora: é a Alfa Previdéncia e Vida S.A., CNPJ 02.713.530/0001-02, empresa autorizada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no Brasil como tal.

Sinistro: se caracteriza pela morte do segurado decorrente exclusivamente, de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, constantes no
Bilhete de Seguro.

SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados): Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizac¢do econtrole dos mercadosde seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro
e corretagem de seguros.

2. OBIJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo e/ou reembolso, quando for o caso,
ao segurado ou aos seus beneficidrios, conforme o caso, observadas as coberturas contratadas e condi¢des
contratuais em vigor na data da ocorréncia do evento, respeitando-se os riscos expressamente excluidos
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previstos nas Condi¢des Gerais, Processo SUSEP n2 15414.902315/2014-11 e Processo SUSEP n®
15414.901036/2014-21.

3. GARANTIAS DO SEGURO
A) Coberturas conforme condigdes Gerais do Seguro Processo Susep n2 15414.902315/2014-11

A Morte Acidental: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo em caso de falecimento do
Segurado, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, quando este ocorrer dentro do periodo
de cobertura.

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

Limite de Capital - Esta garantia possui um limite maximo de capital de RS 30.000,00 (Trinta mil reais).

A Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Garante ao Beneficiario, que neste seguro é o Representante, o pagamento de um valor determinado no
Bilhete de Seguro em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em virtude de lesdo fisica causada,
exclusivamente, por acidente pessoal com o Segurado coberto pelo contrato de seguro, quando este ocorrer
dentro do periodo de cobertura, atestada por profissional legalmente habilitado. Ndo havera Caréncia e
Franquia para esta cobertura.

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

Nao restando 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 Total por Acidente, desde que seja definitivo o cardter da invalidez, a
Seguradora pagard uma indenizag¢ao de acordo com a seguinte tabela, considerando o Limite do Saldo
Devedor como Capital Segurado:

Tabela de Calculo da Indenizacao em Caso de IPTA
Discriminagao % sobre o Capital Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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a) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento)
do capital segurado para o caso de Invalidez Permanente Total por Acidente;

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

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

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

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

f) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente total por acidente, devera ser comprovada por
declaracdo do médico que cuidou do segurado.

g) Se, depois de paga indenizacdo 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 por meio de documentos e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

Limite de Capital
Esta garantia possui um limite maximo de capital de RS 30.000,00 (Trinta mil reais).

A Didrias de Internagao Hospitalar (DIH)

Garante ao Segurado Titular, o pagamento de didrias por hospitalizacdo limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, em caso de internacdo hospitalar do Segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal, para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou consultério, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura e desde que
justificado e reconhecido pela pratica médica.

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

Forma de Pagamento

Esta garantia serd paga ao Segurado, de uma so6 vez, em forma de indeniza¢do. O inicio do pagamento desta
garantia se dard a partir do primeiro dia subsequente ao término da franquia, até o limite de dias/meses
determinado nesta Condicbes do Seguro.

Limite de Capital
Esta garantia possui um limite maximo de capital de até 4 diarias no valor de RS 50,00 cada.
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B) Coberturas conforme condic¢des Gerais do Seguro Processo Susep n2 15414.901036/2014-21

A Morte - Cesta Basica — Auxilio Alimentagao

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacdo, a titulo de Auxilio Alimentacdo — Cesta Basica,
em caso de falecimento do Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja
a causa, exceto se decorrente de riscos excluidos, constantes nas CondigGes Gerais do Seguro.

N3ao ha caréncia e nem franquia para essa cobertura.

Forma de Pagamento
O pagamento desta garantia serd feito de uma sé vez, em forma de indenizacdo, no valor total do limite
estabelecido para esta garantia.

Limite de Capital

Esta garantia possui um limite maximo de capital de RS 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), podendo ser pago
de uma sé vez em forma de indenizagao, ou através da entrega das cestas na quantidade estabelecida no Bilhete
de Seguro.

A Morte - Assisténcia Funeral

Garante a prestacdao de servico ou reembolso de despesas com funeral, em caso de falecimento do Segurado,
guando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa, exceto se decorrente de riscos
excluidos, constantes nas Condigoes Gerais do Seguro.

Esta cobertura nao prevé prazo de franquia.

ESTA COBERTURA PREVE UM PRAZO DE CARENCIA DE 3 (TRES) MESES, PERIODO O QUAL O SEGURADO E/OU
BENEFICIARIO, MESMO COM O PAGAMENTO DO PREMIO, NAO TERA DIREITO A GARANTIA DO SEGURO. OU
SEJA, DEVERA HAVER TRANSCORRIDO PELO MENOS 3 (TRES) MESES DE CARENCIA ENTRE A DATA DE INICIO DE
VIGENCIA CONSTANTE DO BILHETE DE SEGURO E A DATA DO EVENTO.

N3ao ha prazo de caréncia para os eventos decorrentes de Morte Acidental.
O prazo de caréncia previsto nao podera ser maior que a metade do prazo de carénciado seguro.

Na ocorréncia de falecimento do Segurado, um familiar ou amigo deste deverd comunicar a Seguradora para que
a mesma tome todas as providéncias que se facam necessarias, através, inclusive, de atendentes in loco,
isentando assim a familia de qualquer trabalho e/ou despesa referentes aos servigos necessarios para o completo
atendimento do evento.

Serd executado o Funeral completo, com a prestacdo dos servigos descritos abaixo:

- Urna - Descricao: Estilo sextavado, sobretampo inteirico, 6 fixadores tipo concha com vardes laterais, forracao
em tecido branco, babado em tecido morim branco, sobrebabado (rendao) branco 20 cm de largura, taxas
douradas visor pequeno de vidro rodeado por renda, travesseiro solto, simbolo da religido da familia.

- Remogado do corpo — Descrigdo: Através de carro funerario do local do falecimento e/ou S.V.O (Servico de
Verificagdo de Obitos) ou I.M.L. (Instituto Médico Legal) até o local de preparacdo. (no municipio do falecimento).
- Preparagdo do corpo — Descri¢do: Higieniza¢do, tamponamento / formolizagdo e preparacgdo sendo: barba,
banho, vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodacdo do corpo na urna Tanatopraxia e
Embalsamamento, quando necessario.

- Carro funerdrio para cortejo — Descricdo: Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para
cortejo, desde olocal do veldrio até o local de sepultamento ou cremacao.

- Carreto ESSA — Descricdo: Transporte dos paramentos essa e da urna mortuaria até o local do velédrio.
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- Paramentos ESSA — Descricdo: Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
ozona, quando necessario.

- Servigo Assistencial — Descricdo: Acompanhamento e orientacdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para libera¢dao do corpo e para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de
presencas e divulgacdo do 6bito na imprensa, ou seja, anuincio em jornal de circulacdo no municipio do Usuario
(quando habitual).

- Registro de ébito — Descricdo: Registro de dbito em cartdrio (Quando a legislacdo do municipio permitir).
-Taxa de sepultamento oucremagao —Descri¢cdo: Pagamento dastaxas correspondente ao servicoem referéncia,
sendo:

e O Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremacao dentro do limite da assisténcia.

e Cemitério Particular: Pagamento da taxa de sepultamento ou cremacdo dentro do limite de assisténcia
contratada.

- Taxa de veldrio:

e Cemitério Municipal: Pagamento da taxa de veldrio em Cemitério/capela municipal;

e Cemitério Particular: Pagamento da taxa de veldrio dentro do limite de assisténcia estipulada no plano
contratado.

- Enfeite floral e coroa — Flores naturais da época (dependendo da regido sera utilizado flores desidratadas e/ou
artificiais), limitado a 01 (uma) coroa, em nome da familia.

- Aluguel de jazigo — Descri¢do: Aluguel por um periodo de 03 a 05 anos, conforme legislacdo local e somente em
cemitério publico, e na sua impossibilidade em cemitério particular, onde existe um acordo de concessdao com a
prefeitura local (obedecendo ao limite contratual).

- Cremagao — Efetuada somente quando respeitadas as determinacdes da legislacdo em vigor. Nessa hipdtese, o
servico sera executado na cidade do dbito ou se ndo houver na cidade este servico, serd na cidade mais proxima,
no Brasil, e as cinzas serdo entregues aos familiares. As despesas com passagem e hospedagem para o
acompanhamento da Cerimoénia de Cremacao correrdo por conta da familia.

- Traslado —Transporte docorpo, do local onde ocorreuo falecimentopara ovelérioe até o local de sepultamento
no Brasil, por meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada. O traslado serd oferecido
apenas quando o 6ébito ocorrer fora do municipio de residéncia do segurado, constante na apdlice. As despesas
com passagem e hospedagem correrdo por conta da familia.

Limite de Capital
Esta garantia possui um limite maximo de capital de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para a realizacdo dos servicos
descritos acima, ou para reembolso de despesas.

Forma de Pagamento

O pagamento desta garantia podera acontecer de duas formas: através de reembolso das despesas com o
funeral, aquele que arcou com o pagamento, ou através da utilizacdo da prestacdo de servicos de assisténcia
funeral.

4. FORMA DE CONTRATACAO

A contratacdo deste Seguro sera feita por intermédio de Bilhete mediante solicitacdo verbal do interessado
seguida da emissao do Bilhete.

O Contrato de Seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete, na falta dele, por documento comprobatério do
pagamento do respectivo prémio ou por confirmacgao de quitacdo do prémio de Seguro enviada pela sociedade
seguradora ou seu representante com a utilizacdo de meios remotos.

5. INICIO E FIM DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de Seguro sera de 12 (doze) més.

A vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de Seguro iniciar-se-aa partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data do pagamento do prémio.
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O término de vigéncia ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas do 3652 dia corrido apds iniciada a vigéncia das
coberturas do Bilhete.

A contratacdo de seguros sera realizada através da adesdo ao Bilhete de Seguro, sendo que a manifestacdo
poderda ser feita mediante solicitagdo verbal do interessado, desde que realizada de modo claro e
compreensivel.

Este seguro ndo prevé renovacao.

6. PAGAMENTO DOS PREMIOS

O prémio deste Seguro devera ser pago em parcela Unica até o dia previsto para seu vencimento indicado no
respectivo Bilhete.

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

7. PROVA DO SEGURO

Para cada Segurado incluido no seguro, sera emitido um Bilhete de Seguro que sera entregue ao segurado, no
ato da contratagdo, contendo todos os elementos minimos exigidos nos termos da legislagao especifica
(Resolucao CNSP N2285 de 2013).

9. PERDA DE DIREITOS

Além dos casos previstos em lei e para este plano de Seguro, a sociedade seguradora ficard isenta de qualquer
obrigacao decorrente do Seguro contratado se:

- O segurado agravar intencionalmente o risco;

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

- Houver fraude ou tentativa de fraude, simulando um Sinistro ou agravando intencionalmente as
consequéncias de um Sinistro, para obter Indenizacao.
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REGULAMENTO DA PROMOGAO COMERCIAL “SORTE SEGURA”

A seguradora ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A., aqui denominada PROMOTORA, inscrita no CNPJ sob o n°
02.713.530/0001-02, é subscritora de titulos de capitalizagdo, da modalidade incentivo, administrados pela
ICATU CAPITALIZACAO S/A, aqui denominada ICATU, inscrita no CNPJ sob o n? 74.267.170/0001-73, cujas
condi¢cbes gerais e suas notas técnicas foram aprovadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
conforme processo(s) n%(s)15414.900693.2019-66.

1. Esta promoc¢do comercial serd realizada em todo o territério nacional, terd inicio em 16/10/2021 e vigorara
por prazo indeterminado.

2. A Promotora ceder3, gratuitamente, o direito de participagdo no sorteio vinculado um dos titulos subscritos
na proporcao de 76,92% (setenta e seis virgula noventa e dois por cento) para o Segurado e 23,08% (vinte e
trés virgula zero oito por cento) para o operador responsavel pela venda (Colaborador / Funcionario) que
preencher as condi¢Ges estabelecidas neste regulamento.

3. Ao contratar o “SORTE SEGURA”, a Promotora ceder3, gratuitamente, o direito de participagdo no sorteio
vinculado um dos titulos subscritos na proporgcao de 76,92% (setenta e seis virgula noventa e dois por cento)
para o Segurado que preencher as condi¢Ges estabelecidas neste regulamento.

3.1. O Segurado participara em 04 (quatro) sorteios mensais, no valor bruto de RS 10.000,00 (dez mil reais),
sobre o qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislacdo vigente.

3.2. A cessao de direito se aperfeigoara quando o Segurado atender todos os requisitos abaixo:

3.2.1. Contratar o seguro objeto da promog¢do; 3.2.2. Ter pago no més de referéncia do sorteio o prémio de
seguro em dia;

3.2.3. Apresentar-se para receber o prémio no prazo maximo de 180 dias, contados da data do sorteio;

3.2.4. Apresentar os documentos listados no item 12, no prazo maximo de 10 dias corridos, a contar do
contato;e,

3.2.5. Atualizar e manter atualizado seus dados cadastrais.

4. Ao comercializar o “SORTE SEGURA”, a Promotora cedera, gratuitamente, o direito de participa¢do no
sorteio vinculado um dos titulos subscritos na proporgdo de 23,08% (vinte e trés virgula zero oito por cento)
para o Operador responsavel pela venda (Colaborador / Funcionario) que preencher as condi¢des
estabelecidas neste regulamento.

4.1. O Operador responsavel pela venda (Colaborador / Funcionario) participara em 04 (quatro) sorteios
mensais, no valor bruto de RS 3.000,00 (trés mil reais) sobre o qual incidird 25% (vinte e cinco por cento) de
Imposto de Renda, conforme legislacdo vigente.

4.2. A cessao de direito se aperfeigoara quando o Operador Responsavel atender todos os requisitos abaixo:

4.2.1. Efetuar a venda de apdlice/bilhete do “Sorte Segura” objeto da promogao;
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4.2.2. A apolice vinculada ao numero da sorte contemplado deve estar com seu pagamento regular, nos
termosdo item 3.2.2;

4.2.3. Possuir vinculo empregaticio com o Estipulante de Seguros na data do sorteio;

4.2.4. Apresentar-se para receber o prémio no prazo maximo de 180 dias, contados da data do sorteio;

4.2.5. Apresentar os documentos listados no item 10, no prazo maximo de 10 dias corridos, a contar do
contato; e,

4.2.6. O Segurado contemplado ter sido localizado ou ter ocorrido sua desclassificaga o por nao localizagao.

4.3. Caso o Operador Responsavel contemplado ndo atenda aos requisitos do item 4.2, serd desclassificado e
o prémio de sorteio revertido para Promotora;

4.4. O afastamento ou licenca por qualguer motivo durante o periodo da Promog¢do ndo invalida a participacdo
do Operador Responsavel, sendo neste caso considerado Participante, para fins desta Promogao, o Operador
responsavel pela venda do seguro.

4.5. O afastamento do Operador Responsdvel por motivo de férias ou substituicdo temporaria no periodo da
Promogdo ndo invalida sua participagao, sendo neste caso considerado Participante, para fins de premiacao, o
Operador responsavel pela venda.

5. A participacdo do Segurado e do Operador Responsavel se iniciara a partir do més imediatamente
subsequente ao primeiro més de vigéncia do seguro, sendo as participagoes asseguradas desde que tenham
sido atendidas todas as condi¢Oes deste regulamento e a promogdo esteja vigente.

6. Os sorteios serdo apurados com base nas extra¢des da Loteria Federal do Brasil nos 04 (quatro) ultimos
sabados de cada més, devendo ser observadas as regras estabelecidas neste regulamento. Nao ocorrendo
extracdo da Loteria Federal em uma das datas previstas, o sorteio correspondente sera adiado para a primeira
extracdo apos a ultima data de sorteio constante no titulo. Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderdo
ser acompanhados por meio do site http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp, bem
como em todas as Casas Lotéricas do Brasil.

7. Serd contemplado o titulo vigente na data do sorteio, cujo nimero da sorte informado no Certificado do
Seguro coincida da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela
Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

12 prémio: 32.26 3
22 prémio: 34.57 8
32 prémio: 89.07 0
42 prémio: 51.94 4
52 prémio: 44.37 9
Combinacdo sorteada: 38.049

8. A combinagdao contemplada, bem como o nome dos contemplados serdao divulgados no site
www.alfaseguradora.com.br. Os contemplados no sorteio serdao notificados pelos meios informados no item
12.4 e so terdo direito ao recebimento da premiagdo se preenchidas todas as condigdes previstas neste
regulamento.
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9. Nao terdo validade as participagoes que nao preencherem as condi¢oes previstas neste regulamento, e na
hipotese de contemplagdo, o contemplado sera desclassificado e o prémio sera revertido para Promotora.

10. A participacdo nesta promog¢dao caracteriza concordancia com todos os termos e condi¢Ges deste
regulamento.

11. Os contemplados cedem o direito de uso de seu nome, imagem e voz, de forma inteiramente gratuita, pelo
periodo de 1 (um) ano apds a apuracgao do resultado, para a divulgacdao da promogao, em todo e qualquer
material de midia impressa, eletrénica ou radiofbnica, seja CD, DVD, revistas, jornais, websites, internet, redes
sociais, TV aberta ou fechada e radios.

12. AICATU efetuard o pagamento do prémio aos contemplados, no prazo maximode 15 (quinze) dias corridos,
contados da data do recebimento de toda a documentacdo necessaria ao pagamento, a saber: Pessoa Fisica:
copia de identidade, CPF, vdlidos, e do comprovante de residéncia atualizado (expedido no maximo ha 180
(cento e oitenta) dias da apresentacdo), bem como informem sua profissdo e renda e assine termo de
recebimento e quita¢do do valor do prémio; Pessoa Juridica: cépia legivel do cartdo de inscrigdo no CNPJ/MF e
dos atos constitutivos; cépia simples do Ultimo balancete assinado pelo contador e diretor/sécio da empresa;
copias legiveis dos documentos de RG e CPF, dentro do prazo de validade, e cdpia legivel do comprovante de
residéncia, dentro do prazo de 180 (cento e oitenta) dias, dos controladores até o nivel de pessoas fisicas,
principais administradores e procuradores da sociedade.

12.1. O pagamento da premiagao serd efetivado por qualquer meio legalmente permitido.

12.2. Na hipdtese de o participante contemplado optar em receber o prémio por meio de depésito bancario,
deverd informar os dados necessarios para a sua concretizacdo e o respectivo comprovante servira como prova
da entrega e quitacdo do prémio. O depdsito bancario somente podera ser realizado em conta de titularidade
do participante contemplado.

12.3. Na hipdtese de o participante contemplado falecer, o prémio serd entregue ao respectivo espdlio, na
pessoa do seu inventariante, mediante apresentacdo de autorizacao judicial.

12.4. O participante contemplado que nao for localizado no prazo de 180 dias, contado a partir da datade
realizagdo do sorteio, sera desclassificado, sendo certo que serdao realizadas, durante o prazo acima,
tentativas de localizagao, preferencialmente por contato telefonico. Em caso de insucesso, sera realizada
nova(s) tentativa(s) de contato observando a seguinte ordem: (i) SMS (short message service) com
confirmagao de envio; (ii) E-mail, com confirmagdo de envio, e em caso de nao localizagdo ou insucesso nas
tentativas anteriores, sera enviada (iii) correspondéncia com aviso de recebimento com base no cadastro
realizado no ato da contratag¢do do produto promocionado. E responsabilidade do participante manter seu
cadastro atualizado para permitir sua localizagdo. Em caso de desclassificagao, o valor da premiacao sera
revertido a Promotora.

12.5. O participante contemplado que for comunicado da contemplagdo e ndo contatar a Promotora e/ou
nao apresentar os documentos necessarios para o pagamento do prémio, no prazo de 10 dias corridos,
contados a partir da data da comunicagdo do sorteio, sera desclassificado. Em caso de desclassificagao, o
valor da premiagao sera revertido a Promotora.
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12.6. A Promotora informa aos participantes que ira compartilhar os documentos do(s) participante(s)
comtemplado(s), mencionados no item 10, com a sociedade de capitalizacdo. O referido compartilhamento
tem como objetivo viabilizar o pagamento da premia¢do e cumprir com exigéncias regulatdrias.

13. A Promotora obriga-se a identificar todos os participantes, cessionarios dos direitos dos titulos
integralmente cedidos, bem como os ganhadores dos prémios de sorteio.

14. Esta promogdo podera ser encerrada a qualquer momento mediante comunicado com 30 dias de
antecedéncia com nova e ampla divulgacgao, utilizando-se dos mesmos meios anteriormente empregados para
divulgacdo desta promogdo ou na sua impossibilidade, por outros meios de ampla divulgacao.

15. A aprovacdo do titulo pela SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, em incentivo ou recomendacdo a sua
aquisicao, representando, exclusivamente, sua adequag¢do as normas em vigor.

16. “E proibida a venda de Titulo de Capitalizacio a menores de 16 (dezesseis) anos”.

17. “Antes de contratar, consulte previamente as Condi¢des Gerais disponiveis no site www.susep.gov.br”.
18. O regulamento esta disponivel em www.alfaseguradora.com.br.

SAC Icatu Capitalizagao 0800 286 0109

Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047
www.icatu.com.br
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