/A ALFA

SEGUROS

CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS

ALFA PRESTAMISTA COLETIVO
CAPITAL FIXO

Processo Susep n® 15414.627141/2019-06

ALFA PREVIDENCIAE VIDAS.A. | CONGLOMERADO ALFA



Publica | Public

CONDIGCAO GERAL A LF
SEGURO PRESTAMISTA FIXO A A

SEGUROS

Sumario

OUVIDORIA.......ooeoeeveeeveeeeeee s eeees s s s s ss s s s sses s sses s snsnsans s s es s 4
DISPOSICOES GERAIS ... eeesees s es s ss s s ssssns s ssns s ssssssesssssssnssanssens 6
LGPD — LEI GERAL DE PROTECAQ DE DADOS........cooorveeveeeeenseeissesssesssessssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 7
1. DEFINICOES GERAIS (GLOSSARIO) .....oovveveieeeeeeeeeiesseeseeessesssesesss s ssessssssssssssssssssssesssssssssssssssnees 8
2. OBJETIVO DO SEGURO ......ooveireeeeeeeeeeeeseseeseesesessssss s ssae s ss s ssssssssssssssssssssnssssssssssssssesssenes 17
3. AMBITO GEOGRAFICO........ooueeeeeeeeeeeeceeeseeeeessseess s s s ssssssss s sssessnsssssssssssessesnees 17
4. RISCOS COBERTOS.......oooveieeeeeeeeeeseesseesesessssssssesssss s sssssssssesssssssssssesssssssssssessssssesssssssssssssessssssssssens 17
5. RISCOS EXCLUIDOS.....ooeocvereeeeeeeeeeeeeees s ssesssss s sse s sssssss s sssesssssssss s sasessns 18
6. CAPITAL SEGURADO .......oouoveereeseeeeeeeseeseseseseesssesssssssssssssessssessssssss s ssssssssssssssssssssessssssssssssssesssnnes 21
7. REINTEGRACAOQ DE CAPITAL SEGURADO...........oiveveeeeeeeeseesseeesseeseesesssseesssssssessssssssssssssssssssseeees 21
8. GRUPOQ SEGURAVEL ......ooeoeoeceeeeee e seseeess e s s snsss s sssssssssssnsasssssesssnees 22
9. GRUPOQ SEGURADO.......cooeoeveeieeseee s sssese e ssess s ss s ss s ss s s ssssessassssssssssssssassssenens 22
10. CRITERIOS PARA ADESAQ AO SEGURO.......couueeeeveereeeceeeeeeeeseesseeeseessesessss s ssnsssssssnsssss s 22
11. CUSTEIO DO SEGURO......ooeeeveeeeeeeeeeeeieseees s seesses e ssass s sss s esss s sess s s ssss s sssssssssssessssas 22
12, FRANQUIA ...t es e s esssesssses s ssassaes s 23
13, CARENCIA ..o s es e es s en s 23
14. ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO - Proponente Estipulante...........cccccveveveennne. 23
15. ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO — Proponente INdividual ..........cccoevruevreeereeeresiesieenenes 26
16. NUMERO MiNIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENCAO DO SEGURO
COLETIVO oottt ae s 28
17. VIGENCIA DA APOLICE ... eeeeeveeseeee s ssses s ssssssss s sssesssnsssssssnssnas s 29
18. RENOVACAO DA APOLICE ...t esee s ss s neseses 29
19. DESIGNACAO E ALTERAGCAQ DE BENEFICIARIO(S) .....oucveerereeerreeeeesseseeessessseesssesssssssssssess s 30
20. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE ......oorvurveereeeeeeseeeseeessssseeessssssessssesssssssennes 31
21. DAS OBRIGACOES DA ALFA PPREVIDENCIA E VIDA S/A...coooeeoiereeeeereeeeeeeeseeeeseeessseesesssssseseesesnenns 32
22. CRITERIO DA TAXA DO PREMIO .......ouiveeveeceeeeeeeeeeeeeeeseee s seessse s ssssssesssssssssssssssssssssssssessasssssnnes 33
23. PREMIO DO SEGURO, CALCULO E RECALCULO ......oouveeceeceeeeeeceeeeeeseeeseesssesseses s ssssssessenens 33
24, PAGAMENTO DO PREMIO .....cooooeieeiceeeeeeeeeseseeesesseeseses s ssssssssnesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnnes 34
25. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO .....couuveereeeeeiereeeseessseseeessssssessssessssssssssssssssssssssssssssnees 36
26. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAQ DE SINISTRO........ovveieemeresreeieeeesnesseeessesseesenns 37
27. JUNTA MEDICA ......oooeeeeeeeeeeeee s see s see s s s sse s s s es s s ss s sssesssnsssssssesasesssnees 40
28. PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAQ ....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevesesee s sessssesssessssssssssssssssssssessseens 41
29. CANCELAMENTO DO SEGURO.......voureeeeeeeeeseseiseeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnes 43
30. MATERIAL DE DIVULGAGAO ..ottt sessesss st sss s s s sensssssssnsssanaans 44

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — Processo SUSEP n° 15414.627141/2019-06 V122023 Pagina 2 de 74



Publica | Public

CONDIGCAO GERAL A LF
SEGURO PRESTAMISTA FIXO A A

SEGUROS
31, PRESCRICAO. ..oooooooo oo e e oo e e e eeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeee e 44
32, FORO CONTRATUAL oooooooeeeeeee oo eeee e s e eeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeseee e eeeeee e 44
CONDICOES ESPECIALS ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesssseseseesesssssssesesesesssssessssssssssssssssssessessssessesessessessssssssseeseseseeeeesneene 45
COBERTURA DE MORTE ...vvvveveveeeeeeeeeeeseessesessssssssssssssssssssesessssessesessssssesssssssssesesssssessesessessesssssssessseesesemeeeeneenes 45
COBERTURA DE MORTE = AUXILIO FUNERAL........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeseseesseeeesesssesssessessesseseesseseeeseseeeeeeneeee 48
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL ..vvvvveeeeeeeeeeeeeeessseessssesesssssssssssssssssssssssssssssessessssessesssssssssseseseesesmeeeeeneeee 52
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA) ..oovvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneene 55
COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD) .......cooooeeeeeeeee 60
COBERTURA DE PERDA DE RENDA ....oooovoeeeeeeeeeeeeeeesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssssssssmeeeeeneeees 67
CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeemsemeeeseseemsesesesesseeeeeneeee 72

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — Processo SUSEP n° 15414.627141/2019-06 V122023 Pagina 3 de 74



~ Publica | Public
CONDICAO GERAL A ﬁ LF
SEGURO PRESTAMISTA FIXO / \

SEGUROS

OUVIDORIA

E um canal independente de comunicacdo, criado para auxiliar os clientes na solucdo de
eventuais divergéncias sobre o contrato de seguro, podendo ser usado depois de esgotados
0s canais regulares de atendimento, tais como SAC (Servico 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 — Cédigo SUSEP 0646-7 e Alfa
Previdéncia e Vida S.A.— CNPJ 02.713.530/0001-02 — Codigo SUSEP 0289-5 instituiram a figura
do Ouvidor com os seguintes objetivos:

= Receber os recursos dos clientes;

* Informar sobre o encaminhamento e andamento dado a sua solicitacao;

= Apreciar e resolver os eventuais conflitos de interesse que surjam na execugao 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 andlise, com a documentagdo 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 serao analisados os casos cujas reclamacdes nao tenham sido objeto de agéo
judicial ou tenham recorrido aos 6rgaos de protecao e defesa do consumidor.

COMO RECORRER?

O recurso é gratuito, deve ser formulado por escrito e encaminhado a:
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OUVIDORIA - Alfa Seguros
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

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

MAIOR GARANTIA PARA O SEGURADO

As decisdes do Ouvidor serdao acatadas pela Seguradora obedecidos aos termos do
Regulamento da Ouvidoria.

Permanecendo inalterado o direito do cliente de recorrer ao judiciario, a qualquer
momento, ou caso nao aceite a decisio do Ouvidor, obedecidos aos prazos
prescricionais legais em vigor.

QUEM E O OUVIDOR?

Profissional com os seguintes principios de atuacao:

Isencao: Sem vinculo empregaticio com as Empresas.

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

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

QUAL A FUNCAO DO OUVIDOR?

Proteger os direitos dos Segurados e demais clientes, zelando pela equidade de suas relacoes
com as empresas.

CONHECA O REGULAMENTO

Consulte o Regulamento da Ouvidoria disponibilizado em:

https://wwws.alfasequradora.com.br/Portal/Alfa/Ouvidoria
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DISPOSICOES GERAIS

Estas CondigOes aplicam-se a todas as Garantias contratadas pelo Segurado, descritas na
Proposta de Contratacao, Apodlice e Certificado do Seguro.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdao ou recomendacao por
parte da SUSEP.

A aceitagdo da proposta de contratacao e de adesdo estdo sujeitas a analise do risco.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletronico https://www.gov.br/susep/pt-br por meio do nimero de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a ALFA Previdéncia e Vida S/A a faculdade
de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos.

Neste seguro, ndo havera direito a pagamento de qualquer devolugdo ou resgate dos
prémios aos segurados.

As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP poderao
ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o ndmero de
Processo SUSEP constante na Apdlice de Seguro

RECOMENDAMOS A LEITURA ATENTA DESTA CONDICAO GERAL E CONDICOES
ESPECIAIS DE CADA COBERTURA, ESPECIALMENTE NO QUE SE REFERE A RISCOS
EXCLUIDOS DO SEGURO.

Outras informacoes através do SAC 0800-774-2532 | Ouvidoria 0800-774-2352 - e-

mail: ouvidoria@alfaseg.com.br. Para uso exclusivo de deficientes auditivos: SAC
0800-770-5244 | Ouvidoria: 0800-770-5140.
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LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

O CLIENTE reconhece que ao preencher a proposta com fornecimento das informagdes nela
constante, concorda que os dados pessoais e/ou de saude serao usados e analisados pela
ALFA SEGUROS para aceitagao ou nao do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro,
esses dados (anonimizados ou ndo) poderao ser usados em modelos preditivos e/ou
mercadologicos das empresas do nosso Grupo Econémico, bem como, para o fim Unico da
execucao do contrato do seguro, ditas informagdes poderdao ser compartilhadas com
empresas que nos auxiliam no cumprimento do contrato de seguro e respectivas prestacdes
de servigos inerentes ao contrato e plano firmado entre as partes (por ex. assisténcia,
resseguradora, regulacao de sinistro, servicos de telemedicina, Call Center, corretora,
estipulante etc).

Os dados do CLIENTE serdao guardados com todo zelo e cuidado e mantidos pelo prazo
previsto pelo Regulador de Seguros.

O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relacao aos
seus dados tratados pela ALFA SEGUROS, a qualquer momento e mediante pedido expresso,
pedidos como: (i) a confirmacdo da existéncia de tratamento; (ii) o acesso aos dados; (iii) a
correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados etc.

O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitacdes ou tirar
qualquer davida sobre os seus dados pessoais devera entrar em contato com a ALFA
SEGUROS, por meio do e-mail: atendimento@alfaseg.com.br

A ALFA SEGUROS garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder os dados
do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei Geral de Prote¢do
de Dados do Brasil. Para conhecer na integridade a politica de protecao de dados da ALFA
SEGUROS, por favor, acesse:

https://wwws.alfaseguradora.com.br/Portal/Alfa/LGPD
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1. DEFINICOES GERAIS (GLOSSARIO)

Para efeito das disposicoes destas Condicoes Gerais ficam convencionadas as seguintes
definicoes:

A ACIDENTE PESSOAL: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sO e independentemente
de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente
total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que se inclui nesse conceito o suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado,
para fins de pagamento de indenizacao, a acidente pessoal.

a. Incluem-se nesse conceito:

i.  Osacidentes pessoais decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

ii.  Os acidentes pessoais decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

iii.  Os acidentes pessoais decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

iv.  Os acidentes pessoais decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

b. Excluem-se desse conceito de “acidente pessoal”:

I. As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente pessoal, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente pessoal
coberto;

Il. As intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto;

lll. As les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesées classificadas como: Lesao por
Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
— DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

IV. As situacées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente
pessoal.
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A ACEITACAO DO RISCO: Ato de aprovacdo, pela Seguradora, da proposta a ela
submetida pelo segurado ou pelo intermediario de seguros para a contratacao do seguro.

A AGRAVAMENTO DO RISCO: Circunstancias que aumentam a intensidade ou a
probabilidade da ocorréncia do risco assumido pelo segurado.

A AMBITO GEOGRAFICO: Local para a abrangéncia da cobertura da apdlice.

A APOLICE: Documento contratual emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos
coletivos.

A AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o segurado deve comunicar a
ocorréncia de sinistro a seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condicdes
Contratuais, a fim de que esta possa tomar as providéncias necessarias, em seu proprio
interesse e no interesse do segurado.

A BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados na ocorréncia do sinistro coberto.

A BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual
as partes se obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convicgao de ter
agido nos termos da Lei, ou de estarem os seus atos amparados.

A CAPITAL SEGURADO: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora na ocorréncia do sinistro coberto.

A CAPITAL SEGURADO FIXO: Modalidade em que o capital segurado nao varia ao longo
da vigéncia, independente da evolucao do valor da obrigacao.

A CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital sequrado ou da reconducao da vigéncia do seguro, no caso de
suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto, o segurado ou os beneficiarios
nao terdo direito a percepg¢do dos capitais segurados contratados.

A CLIENTE: o proponente, o segurado, o garantido, o tomador, o beneficiario, o assistido,
o titular ou subscritor de titulo de capitalizacdo ou o participante de plano de previdéncia
complementar aberta.

A CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento contratual destinado ao segurado, emitido
pela seguradora no caso de contratagdo coletiva, quando da aceitacao do proponente, da
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renovacao do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio, no qual
estarao indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

A COBERTURA: Compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado,
caso ocorra um dos riscos definidos nas condi¢des contratuais, desde que o evento causador
nao seja excluido dessa cobertura.

A COMISSAO: E a percentagem sobre os prémios recebidos com que as Seguradoras
remuneram o trabalho de intermediarios de seguro.

A CONDICAO PREEXISTENTE: E a condicdo de conhecimento do segurado, seja pela
existéncia de antecedentes médico-hospitalares e odontolégicos ou por exames
diagnosticos comprobatorios, e nao declarada na proposta de adesao.

A CONDICOES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicdes que regem a contratacdo,
incluindo as constantes da proposta de contratacao, das condi¢des gerais, das condi¢des
especiais da apolice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de
adesao e do certificado individual.

A CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

A CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos do ente supervisionado, dos segurados, dos
beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

A CONJUGE: E a(o) esposa(o) do segurado (a). A(o) companheira(o) equipara-se ao
Conjuge, desde que comprovada a uniao estavel, nos termos da legislacao em vigor, na data
do Sinistro.

A CONTRATO: Documento contratual que serve de Instrumento juridico firmado entre o
estipulante e a seguradora que estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano
coletivo, e fixam os direitos e obriga¢des do estipulante, da sequradora, dos segurados e do
beneficiario.

A CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para
intermediar a comercializacdo de contratos de seguros. O intermediario de seguros
respondera civilmente perante os estipulantes, segurados e as Seguradoras pelos prejuizos
gue causar por omissdo, impericia ou negligéncia no exercicio da profissdo, bem como, é
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responsavel por dar ciéncia ao estipulante/Segurado de qualquer informagdo relativa ao
seguro e/ ou comunicacao efetuada pela Seguradora.

A CREDOR: Aquele a quem o Segurado deve pagar prestacdes periddicas em decorréncia
da divida contraida ou do compromisso assumido.

A DECLARACAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde
o0 médico-assistente exprime sua opiniao sobre o estado de saude do segurado e respectivos
fatos medicos correlatos.

A DEVEDOR: aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada.

A DOCUMENTOS CONTRATUAIS: apdlices, bilhetes e certificados individuais de seguro,
titulos de capitalizagao, certificados de participante, contratos coletivos e endossos.

A DOENCA OU DEFICIENCIA PREEXISTENTE: Sio as doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes evidentes do
seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento e nao foram declaradas na
proposta de contratacao/proposta de adesao na data da contratacao de seguro.

A DOLO: Ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé,
por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em
proveito préprio ou alheio.

A ENDOSSOS (OU ADITIVOS): £ o documento expedido pela Seguradora, durante a
vigéncia do contrato, pelo qual esta e o segurado acordam quanto a alteracdo de dados,
modificam as condigdes ou o objeto do seguro.

A ENTE SUPERVISIONADO: a sociedade seguradora ou a entidade aberta de previdéncia
complementar.

A ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do segurado nos termos da legislacao e
regulagdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando participar, total
ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando néo participar
do custeio.

A EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria,
ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas condi¢des gerais.
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A FORO: Refere-se a localizagdo do 6rgao do Poder Judiciario a ser acionado em caso de
litigios oriundos deste contrato.

A FRANQUIA: Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do
evento coberto, durante o qual o segurado nao tera direito a cobertura do seguro.

A FRAUDE: Obtencao, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou material,
em prejuizo alheio, mantendo ou até induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou
qualquer outro meio que possa enganar. Nos termos da legislagcdo penal brasileira, € uma
das formas de estelionato.

A GRUPO SEGURADO: Totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na
apdlice coletiva.

A GRUPO SEGURAVEL: Totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condicOes para inclusdo na apodlice coletiva.

A INDENIZACAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar a o segurado ou seu(s)
beneficiario(s) em caso de sinistro coberto pelo contrato de seguro.

A INDICE DE ATUALIZACAO DE VALORES: E o indice econdmico adotado pela
Seguradora para atualizagdo dos valores.

A INIiCIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela seguradora.

A INTERMEDIARIO: o responsavel pela angariacdo, promocdo, intermediacdo ou
distribuicdo de produtos de seguros, de capitalizacdo e/ou de previdéncia complementar
aberta, tais como o Intermediario, o representante de seguros, o correspondente de
microsseguros, o distribuidor de titulo de capitalizacdo, entre outros executores das
atividades enumeradas nesta definicao.

A LAUDO MEDICO: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, sobre as condigdes fisicas e de saude do proponente.

A MA-FE: Agir, propositadamente, de modo contrario a lei, aos costumes ou ao direito.

A MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacdes a respeito da saude do segurado. Nado serdo aceitos como médico o proprio
segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.
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A OBJETIVO DO SEGURO: E a designacdo genérica de qualquer interesse segurado, sejam
coisas, pessoas, bens, responsabilidades, obrigacdes, direitos e garantia.

A OMISSAO: No seguro, é a ocultacdo de fato ou circunstancias que, se fossem revelados,
levariam o segurador a recusar o contrato, ou a aceita-lo com agravacdes tarifarias e/ou
outras condigoes.

A PERIODO DE VIGENCIA: E o periodo de validade devidamente discriminado na apdlice.

A PREMIO: Importancia paga pelo segurado a seguradora em contrapartida & aceitacdo e
cobertura do risco a que o segurado esta exposto.

A PRESCRICAO: Principio juridico que determina a extincdo de um direito em
consequéncia do transcurso do prazo legal para exercé-lo.

A PRO RATA TEMPORIS: Método para calculo de prémio de seguro com prazo inferior a
um ano, efetuado com base no total de dias de vigéncia do mesmo.

A PROPONENTE: O interessado em contratar as coberturas, ou aderir ao contrato, no caso
de contratacao coletiva.

A PROPOSTA DE ADESAO: Documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco. Nela, o proponente manifesta o pleno conhecimento
das condic¢bes contratuais e expressa a intencao de aderir ao seguro.

A PROPOSTA DE CONTRATACAO: Documento legal pelo qual o estipulante solicita a sua
inclusdo no Seguro, manifestando pleno conhecimento e concordancia das condi¢des
contratuais. Na proposta de contratacao deverao ser prestadas todas as informacdes que
permitirdo a seguradora avaliar os riscos e manifestar a aceitagdo ou recusa do seguro.

A RISCOS EXCLUIDOS: Os riscos, previstos nas condicdes contratuais que ndo serdo
cobertos pelo seguro.

A SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliacdo do risco e se
estabelecera o seguro.

A SEGURADORA: ENTE SUPERVISIONADO, sendo a ALFA Previdéncia e Vida S.A,
Sociedade Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s
riscos inerentes a(s) cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do
estabelecido nas Condigbes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.
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A SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade do segurado, podendo este ser pago totalmente pelo segurado ou
parcialmente.

A SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.

A SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

A SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: E a autarquia com poderes
de normatizacao, controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

A TABELA DE PRAZO CURTO: Sdo niveis percentuais estabelecidos neste seguro, para
devolucao de prémios de seguro pagos a ente supervisionada, ou para determinar o prazo
de vigéncia do seguro, no caso de ndo pagamento de uma das parcelas do prémio.

A VIGENCIA: £ o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

A VINCULO: E a relacdo de mesma natureza, anterior ao contrato de seguro, existente
entre o Estipulante e determinado grupo de pessoas.

A SEGUIR DESCREVEMOS AS DEFINICOES E TERMINOLOGIAS PARTICULARES DAS
CONDICOES ESPECIAIS:

A AGRAVO MORBIDO: evolucido com piora de uma doenca.

A ALIENACAO MENTAL: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de
valor), a realidade (juizo critico) e a memodria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

A APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas neuro-musculo-esqueléticas
destinadas ao deslocamento do corpo humano. Fornece a capacidade de mover-se pela
marcha, deslocando-se de um lugar para outro por meio de diversos 6rgaos (musculo,
articulacdes, 0ssos e nervos) comandados e coordenados pelo Sistema Nervoso.

A ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer atividade ou trabalho principal por meio do qual
o Segurado obtenha renda.
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A AUXILIO: ajuda por meio de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

A ATO MEDICO: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina. E o conjunto
das atividades de diagnostico, tratamento, encaminhamento de um paciente e prevengao
de agravos ao mesmo, além de atividades como pericia e dire¢do de equipes médicas.

A CARDIOPATIA GRAVE: doenca do coracao assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

A COGNICAO: conjunto de processos mentais usados no pensamento, ha memoria, na
percepcao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

A CONECTIVIDADE COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relacionar com o
meio externo que o cerca.

A CONSUMPCAO: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenca.

A DADOS ANTROPOMETRICOS: conjunto de informacdes relativas as medidas do corpo
humano e seus componentes internos e externos, através de técnicas utilizadas (medidas
diretas e indiretas) para dimensionar o corpo humano ou suas partes.

A DEAMBULAR: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

A DEFICIENCIA VISUAL: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
clinicamente normal.

A DISFUNCAO IMUNOLOGICA: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes considerados estranhos pelo organismo, externos ou internos,
causadores de doenca ou disturbios graves.

A DOENCA CRONICA: doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

A DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE: doenca cronica que se mantém ativa apesar de
tratamento (doenca crénica agudizada ou agudiza¢do de doenca cronificada).

A DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: doenca cronica que se evolui em
curso de piora, com ou sem do tratamento.
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A DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade (sem horizonte terapéutico), sendo o
Segurado considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente. Aquela para a qual o Unico tratamento institucionalizado é o
paliativo para aliviar dores e desconfortos.

A DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das
células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou
tumores malignos em atividade, necessitando de laudos de exame Anatomopatoldgico para
sua classificacao definitiva.

A DOENCA PROFISSIONAL: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar
inerente a alguma atividade profissional. Também chamada de Doenca Ocupacional.

A ESTADOS CONEXOS: representa o relacionamento consciente e normal do Segurado
com o0 meio externo.

A ETIOLOGIA: causa de cada doenca ou mecanismo de estabelecimento de um quadro
patologico.

A FATORES DE RISCO E MORBIDADE: fatores que favorecem ou facilitam o
aparecimento ou a manuteng¢dao de uma doenca ou que com ela interagem podendo,
inclusive, levar a obito.

A HIGIDO: saudavel.

A PROGNOSTICO: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracao, evolucao e termo de uma doenca. Expectativa de recuperacdo ou de
sobrevida de um paciente, em funcao do diagndstico e evolucao da doenga.

A QUADRO CLINICO: conjunto das manifestacdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente e relatadas por um médico.

A RECIDIVA: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

A REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.
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A RELACOES EXISTENCIAIS: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

A SENTIDO DE ORIENTACAO: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

A SEQUELA: qualquer lesdo anatdmica funcional ou psiquica que permaneca depois de
encerrada a evolucao clinica de uma doenca.

A TRANSFERENCIA CORPORAL: capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1. Este seguro, de carater e modalidade de seguro de pessoas coletivo, tem por objetivo
garantir o pagamento do capital segurado para amortizar divida contraida ou para atender a
um compromisso assumido, sendo o primeiro beneficiario a empresa detentora da divida ou do
compromisso (credor), caso venha ocorrer um sinistro coberto pela apélice durante sua vigéncia
e em consequéncia direta dos riscos expressamente convencionados nas coberturas contratadas
pelo Estipulante e devidamente indicadas na proposta de contratacdo ou adesdo, nas
condic¢des contratuais e no certificado individual, desde que o evento nao se enquadre como
“riscos excluidos” ou “nao cobertos” pela legislacao vigente.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre,
exceto se houver disposicio em contrario definido nas Condi¢c6es Especiais de cada
cobertura.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se as coberturas passiveis de contratacdo para este
seguro as abaixo mencionadas, respeitadas as conjugacdes oferecidas pela ALFA Previdéncia
e Vida S/A e os riscos excluidos destas Condigdes Gerais e das respectivas Condicdes
Especiais para cada cobertura contratada, que fardo parte integrante e inseparavel do
contrato:

A Morte
A Morte — Auxilio Funeral

A Morte Acidental
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Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)

A
A
A Perda de Renda
A

Distribuicdo de Excedentes Técnicos

4.2. As Coberturas poderao ser contratadas isolada ou conjuntamente, de acordo com a
combinagao e planos disponiveis comercialmente pela ALFA Previdéncia e Vida S/A.

4.3. Constardo da Apdlice e Certificados as coberturas contratadas pelo Estipulante e/ou
Sub-Estipulante(s) informadas na proposta de contratacdao e, devidamente expressas e
ratificadas no Contrato emitido pela ALFA Previdéncia e Vida S/A, em favor do Grupo
Segurado, contendo as suas particularidades, respectivos critérios de composicao dos
capitais segurados e demais condi¢bes contratuais aceitas pela ALFA Previdéncia e Vida S/A,
seja para o grupo segurado como para cada segurado individualmente.

4.4. Na hipdtese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias
coberturas, prevalecera aquela que for mais favoravel ao segurado, a seu critério, nao sendo
admitida a acumulagdo de coberturas, exceto quando da contratagdo das coberturas de
Morte e Morte Acidental, respeitando os seus limites maximos contratados.

4.5. PARA OS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS E PERMITIDO, EXCLUSIVAMENTE,
SEJA NA CONDIGCAO DE SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE, O OFERECIMENTO
E A CONTRATACAO DE COBERTURAS CUJA INDENIZAGCAO SE DE SOB A FORMA DE
REEMBOLSO DE DESPESAS OU PRESTAGCAO DE SERVICOS, DESDE QUE A DESPESA OU
SERVICO ESTEJAM DIRETAMENTE RELACIONADOS AO SINISTRO COBERTO.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO ITEM 1 - DEFINICOES GERAIS
E DAS INFORMACOES DESCRITAS NA DEFINICAO DE CADA GARANTIA, ESTAO
EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS DESTE SEGURO, OS EVENTOS OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DE:

a) USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS
EM TESTES, EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS
NUCLEARES, INCLUINDO EXPLOSOES NUCLEARES PROVOCADAS OU NAO, BEM
COMO A CONTAMINAGCAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES
OU IONIZANTES;
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b) ATOS OU OPERACOES DE GUERRA CIVIL, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
DECLARADAS OU NAO, INVASAO, HOSTILIDADE, INSURREICAO DE PODER MILITAR
OU USURPADO, GUERRILHA, REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO,
SUBLEVACAO, ATOS DE TERRORISMO OU OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM

PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETUANDO-SE OS CASOS DE PRESTACAO DE
SERVICO MILITAR OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

c) DOENCAS E ACIDENTES PESSOAIS PREEXISTENTES, ASSIM ENTENDIDO:
ESTADOS MORBIDOS E DOENCAS CONTRAIDAS ANTERIORMENTE A CONTRATACAO
DO SEGURO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADAS NO ATO DA
CONTRATACAO, BEM COMO OS ACIDENTES PESSOAIS SOFRIDOS PELO SEGURADO
ANTES DA CONTRATACAO DO SEGURO;

d) SUICIDIO OU SUA TENTATIVA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA, OU
DA RECONDUGCAO DO CONTRATO, QUANDO SUSPENSO, CONTADOS: - DO INICIO DE
VIGENCIA INDIVIDUAL DO SEGURO; OU - DA SOLICITAGAO DE AUMENTO DE CAPITAL
SEGURADO FEITA EXCLUSIVAMENTE PELO SEGURADO /ESTIPULANTE. NESTA
HIPOTESE A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A DIFERENCA DO CAPITAL SEGURADO
AUMENTADO;

e) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO cliente
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO, OU AINDA
PELOS SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES E ADMINISTRADORES DO
ESTIPULANTE;

f) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES
VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

g) EPIDEMIAS, PANDEMIAS, EXCETO A MORTE DECORRENTE DE COVID19 E SUAS
VARIANTES, ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO ASSIM DECLARADAS POR
ORGAO COMPETENTE:

h) ENVENENAMENTO POR ABSORCAO DE SUBSTANCIA TOXICA, EXCETO
ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES, DE CARATER COLETIVO OU
QUALQUER OUTRA CAUSA FiSICA QUE ATINJA MACICAMENTE A POPULACAO;

i) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR
NECESSIDADE JUSTIFICADA E A PRATICA, POR PARTE DO SEGURADO, DE ATOS
ILICITOS OU CONTRARIOS A LEI, SALVO SE DECORRENTES DA UTILIZACAO DE MEIO
DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, DA PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, DA
PRATICA DE ESPORTE, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;
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j)  EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO
CONTRA A VIDA E INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, EXCETO
EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO;

k) PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO
TERRORISTA OU RELACIONADOS A ATO TERRORISTA, CABENDO A ENTE
SUPERVISIONADA COMPROVAR COM DOCUMENTAGAO HABIL, ACOMPANHADA DE
LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE, NAO OBSTANTE O QUE EM CONTRARIO
POSSAM DISPOR AS CONDICOES CONTRATUAIS DO PRESENTE SEGURO;

I) INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DE REALIZACAO DE
EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES
DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

m) ACIDENTES PESSOAIS SOFRIDOS ANTES DA CONTRATACAO DO SEGURO, AINDA
QUE SUAS CONSEQUENCIAS SURJAM DURANTE A SUA VIGENCIA;

n) TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS A OBESIDADE MORBIDA
INCLUSIVE GASTROPLASTIA REDUTORA, DOENCAS CONGENITAS, ESTERILIZAGAO,
FERTILIZACAO E MUDANGA DE SEXO E SUAS CONSEQUENCIAS, MESMO QUANDO
PROVOCADO POR ACIDENTE PESSOAL;

o) CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS, ACIDENTES
CARDIOVASCULARES, ANEURISMA, SINCOPE, APOPLEXIA, ACIDENTES MEDICOS E
SIMILARES E EPILEPSIA, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL OU
DOENCA COBERTO;

p) PERDA DE DENTES E DANOS ESTETICOS;
q) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E

0S NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE FISCALIZACAO DE MEDICINA
E FARMACIA.
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6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado deste plano serd da modalidade de capital segurado capital
segurado fixo, ou seja, independente da evolugdo da obrigacao, o capital segurado sera
constante durante toda a vigéncia do Seguro e limitado ao valor inicial da divida ou
COmpromisso.

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

6.3. O Segurado, o Estipulante ou Sub-estipulante podera solicitar aumento do capital
segurado, mediante solicitagdo por escrito a ALFA Previdéncia e Vida S/A, que analisara a
aceitacao ou ndo e respondera formalmente, as novas condigdes e alteragdes de prémio, se
aplicavel.

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

6.5. O critério de apuracao do capital segurado sera calculado com base na apuracdo do
saldo devedor da divida contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso,
juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacdo por
parte do segurado. A diferenca que ultrapassar o saldo do compromisso podera ser paga a
um segundo beneficiario designado pelo Segurado.

6.6. Em caso de alteragdes ou repactuacao de prazo no contrato original com o Credor,
este seguro deve ser cancelado e realizado novo seguro para atender a nova condicao
contratual.

6.7. Em caso de extingdo antecipada da obrigacdo, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso,
da devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

7. REINTEGRACAO DE CAPITAL SEGURADO

7.1. Havera clausula especifica nas condicOes especiais de cada cobertura contratada,
definindo se o capital segurado podera ser reintegrado apos pagamento de indenizagao.
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7.2. Areintegracdo podera ser facultativa, mediante eventual cobranca de prémio adicional,
ou automatica, caso haja esta opgdo descrita nas condi¢des contratuais do seguro.

8. GRUPO SEGURAVEL

8.1. Entende-se por grupo seguravel, as pessoas que possuam alguma obrigacao ou
compromisso financeiro assumido junto as empresas Estipulante e/ou Sub-estipulante.

9. GRUPO SEGURADO

9.1. E o conjunto dos componentes do grupo seguravel, desde que aceitos e incluidos na
apodlice cuja(s) cobertura(s) contratada(s) esteja(m) em vigor, observando-se as situagdes
previstas nas Condi¢des Contratuais deste Seguro.

10.CRITERIOS PARA ADESAO AO SEGURO

10.1.A contratacao efetuada por meio de apdlice coletiva se destina a garantir coberturas
securitarias para grupos de pessoas com as quais o Estipulante possua vinculo, o qual devera
estar, de forma clara e objetiva, definido nas condi¢des contratuais.

10.2.0 Estipulante poderd manter vinculo indireto com o grupo segurado por intermédio
de Sub-estipulante, para o qual se aplicam todas as disposi¢des destas Condigdes Gerais e
Condicdes Contratuais.

10.3.Este plano de seguro permite a contratacao por adesao facultativa ou compulséria por
parte do Grupo Seguravel vinculado ao Estipulante ou Sub-estipulante, sendo que deve
prevalecer apenas uma condi¢do para o mesmo grupo segurado, caso contrario deve-se
considerar planos e contratos distintos na ALFA Previdéncia e Vida S/A.

10.3.1.  Entende-se por adesao facultativa a contratacdo voluntaria de cada individuo
vinculado ao Estipulante ou Sub-estipulante.

10.3.2. Entende-se por adesdo compulsoria a adesdo involuntaria das pessoas
elegiveis e devidamente aceitas pela Seguradora, conforme definido em contrato
firmado entre as partes.

11.CUSTEIO DO SEGURO

11.1.Para fins deste seguro e de acordo com a Proposta de Contratagao, o custeio pode ser:

a. Nao Contributario: é o seguro em que os Segurados ndo pagam o prémio, recaindo o
onus de seu pagamento totalmente sobre o Estipulante ou Sub-estipulante. Neste tipo de
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seguro todos os componentes do grupo seguravel serdo incluidos na apélice, excetuando-
se apenas as pessoas nao aceitas no seguro ou impedidas de serem seguradas e aquelas
que se manifestarem, por escrito, contra sua inclusdo no seguro.
b. Contributario: é o sequro em que os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente.
Neste tipo de seguro serdo incluidos na apdlice somente os componentes do grupo
seguravel que se manifestarem expressamente pela sua inclusdo no seguro por meio de
preenchimento da Proposta de Adesao.

11.2.Seja qual for a modalidade de custeio escolhida, o Estipulante ou Sub-estipulante
sempre sera o Unico responsavel pelo recolhimento, quando for o caso, e pela quitacao dos
prémios devidos.

12.FRANQUIA

12.1. A franquia, caso seja aplicavel, estara devidamente especificada nas condigdes
contratuais e nas Condic¢des Especiais de cada cobertura contratada.

13.CARENCIA

13.1.E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
cobertura contratada ou do aumento do capital segurado por solicitacio do
Estipulante/Segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os
beneficiarios ndo terdo direito ao recebimento da Indenizacao.

13.2.0 periodo de caréncia, caso seja aplicavel, estara devidamente especificado nas
condigdes contratuais e nas Condigdes Especiais de cada cobertura contratada.

13.3.Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da vigéncia inicial
do Contrato ou do risco individual, ou da sua reconducao, depois de suspenso, em caso de
suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado.

13.4.Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao se aplica periodo de
Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido prazo
corresponder a dois anos ininterruptos.

14.ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATAGCAO - Proponente Estipulante

14.1. A contratacdo do seguro coletivo de pessoas podera ser realizada mediante o
preenchimento e a assinatura da Proposta de Contratacdo ao Seguro e documentos
contratuais disponibilizados pela seguradora, por meios fisico ou remoto, pelo Proponente,
Estipulante e Sub-estipulante, se houver, ou seus Representantes. Sendo os meios remotos
aceitos pelas partes como valido, necessariamente de forma autenticada e passivel de
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comprovacao da autoria e integridade, sendo que serdo encaminhados a ALFA Previdéncia
e Vida S/A para analise do risco coletivo proposto.

14.1.1. O Estipulante e Sub-estipulante, ao assinarem a proposta de contratacao,
ratificam que a Seguradora disponibilizou todas as condi¢des contratuais do plano de
seguro que propdem no momento a Seguradora, para avaliagdo dos riscos.

14.2.Sera permitido o uso de meios remotos para emissdao, envio e disponibilizagao,
conforme o caso, de documentos relativos a contratacdo do produto, tais como documentos
contratuais, documentos de cobranga, extratos, condi¢cdes contratuais, regulamentos,
materiais informativos e comunicados.

14.3. A ALFA Previdéncia e Vida S/A tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados
da data do recebimento da Proposta de Contratacao e demais documentos contratuais,
inclusive quando do recebimento das propostas e/ou relacdao de segurados, para decidir
pela aceitacdo ou recusa da contratacdo do seguro coletivo proposto, de solicitacao de
alteracoes, de reabilitacdo de cobertura de seguro suspenso.

14.3.1. A ALFA Previdéncia e Vida S/A podera solicitar documentos complementares
para analise e aceitacdo do risco ou da alteracdo das condi¢es do seguro vigente, uma
Unica vez.

14.3.2.  Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 14.3 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento das informagdes adicionais realizadas
pela Seguradora.

14.4. A Seguradora manifestar-se-a expressamente sobre o resultado da andlise. A
aceitagdo sera comunicada de forma expressa ao cliente, por meio de documento fisico ou
remoto.

14.5. A emissao e o envio da apdlice e demais documentos contratuais dentro do prazo de
que trata o item 14.3 substituird a manifestacdo expressa de aceitacao da proposta pela
sociedade seguradora, a qual sera entregue ou disponibilizada, via meio fisico ou remoto,
ao Estipulante e/ou Sub-estipulante.

14.6. A auséncia de manifestacdo da seguradora no prazo previsto no caput caracterizara
a aceitacao tacita da proposta de Contratacao.

14.7. Havendo a ndo aceitacao do seguro proposto, a seguradora comunicara formalmente
ao cliente, ao seu representante legal ou intermediario, por meio fisico ou remoto, a decisao
pela recusa da proposta de contratagdo, com a devida justificativa.

14.7.1.  Em caso de recusa da proposta de contratagdo, a ALFA Previdéncia e Vida S/A

providenciara a devolucdo de prémio eventualmente pago antes da data da
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manifestacao, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da formalizagdo da
recusa, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

14.7.2. O valor do prémio a ser devolvido sujeita-se a atualizagdo monetaria pela
variacdo positiva do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) acumulado ou
outro indice que venha a substitui-lo, desde a data da formalizacao da recusa até a data
da efetiva devolucao.

14.8. Havendo inexatiddao ou omissdes nas declaracdes, ficara determinada a perda da
cobertura, conforme o disposto do Cdédigo Civil Brasileiro, conforme apresentado na
Clausula 28 - Perda de direitos a indenizacdo e os seus subitens destas condicoes
contratuais.

14.9. Na hipétese de transferéncia ou encampacao do grupo segurado de uma para outra
apodlice, da mesma ou de outra seguradora, devem ser mantidos no seguro os segurados
titulares afastados do trabalho desde que, no momento da cotacao, os mesmos tenham sido
devidamente informados, bem como as causas de seus afastamentos, e aceitos pela
seguradora.

14.10.Considera-se encampacao a substituicdo de apolice coletiva ao fim de sua vigéncia
por nova apélice emitida por outra sociedade seguradora.

14.10.1.  No caso de encampacao de apolice de seguro pela ALFA Previdéncia e Vida
S/A, serd de responsabilidade do Estipulante e/ou Sub-estipulante, ou seu
Representante fornecer a proposta de adesao preenchida pelos Segurados na empresa
Seguradora Congénere, quando a ALFA Previdéncia e Vida S/A solicitar a qualquer
momento, com a devida justificativa.

14.11.Considera-se migragao a substituicdo de apdlice coletiva por nova apdlice emitida
por outra sociedade seguradora em periodo nao coincidente com o término da respectiva
vigéncia.

14.12.No caso de recepcao de grupo de segurados, originada em processo de migracao de
apodlices, deverdo ser admitidos todos os componentes do grupo cuja cobertura esteja em
vigor.

14.13.Devera haver emissao e envio dos certificados individuais aos segurados e ndo sera
reiniciada a contagem de prazo de caréncia para segurados ja incluidos no seguro pela
apodlice anterior, em relagdo as coberturas e respectivos valores ja contratados.

14.14.E admitida a dispensa do recolhimento de anuéncia de trés quartos do grupo
segurado para migracao de apodlice coletiva em seguros nao contributarios estipulados
por empregadores em favor de seus empregados desde que nao haja modificacao que
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implique 6nus ou dever para os segurados ou reducao de seus direitos. Neste caso é
admitida a dispensa da proposta de adesao a nova apolice coletiva.

15.ACEITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO - Proponente Individual

15.1. S3o proponentes ao seguro todos os componentes do grupo seguravel, assim
definidos no Contrato que se encontrem em perfeitas condi¢cdes de saude e plena atividade
fisica, na data de inicio de vigéncia individual.

15.2. A adesdao do proponente individual dar-se-a mediante o preenchimento e a
assinatura por meios fisico ou remoto, de Proposta de Adesdo ao Seguro e documentos
contratuais disponibilizados pela Seguradora, sendo os meios remotos aceitos pelas partes
como valido, necessariamente de forma autenticada e passivel de comprovacao da autoria
e integridade, sendo que serdo encaminhados a ALFA Previdéncia e Vida S/A para analise
do risco individual proposto.

15.2.1. O Contrato e as condi¢des contratuais do seguro coletivo firmado com o
Estipulante e /ou Sub-estipulante estardo a disposicdo do proponente previamente a
assinatura da respectiva Proposta de Adesao, devendo o proponente, seu representante
ou seu Intermediario assinar declaracao, que podera constar da propria proposta, de
gque tomou ciéncia das Condi¢des Contratuais do presente seguro coletivo.

15.3. Para que o proponente seja elegivel a contratacdo do seguro devera atender,
simultaneamente, as exigéncias para aceitacao dos Proponentes que atenderao a politica de
subscricdo da ALFA Previdéncia e Vida S/A, bem como, as condicbes contratuais firmadas
com o Estipulante e Sub-estipulante.

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

15.4. Serd permitido o uso de meios remotos para emissdo, envio e disponibilizagao,
conforme o caso, de documentos relativos a contratagdo do produto, tais como documentos
contratuais, documentos de cobranga, extratos, condi¢des contratuais, regulamentos,
materiais informativos e comunicados.

15.5. A ALFA Previdéncia e Vida S/A tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados
da data do recebimento da Proposta de Adesao e demais documentos contratuais, para
decidir pela aceitacao ou recusa da adesao do seguro individual proposto, de solicitacdo de
alteragoes, de reabilitagdo de cobertura de seguro suspenso.
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15.5.1. A ALFA Previdéncia e Vida S/A podera solicitar documentos complementares
para analise e aceitacao do risco ou da alteracao das condi¢des do seguro vigente, uma
Unica vez.

15.5.2.  Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 15.6 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento das informagdes adicionais realizadas
pela Seguradora.

15.6. A Seguradora manifestar-se-a expressamente sobre o resultado da analise. A
aceitagdo sera comunicada de forma expressa ao proponente, ao Estipulante e/ou Sub-
estipulante, ou seu Representante, por meio de documento fisico ou remoto.

15.7. A emissdo e o envio do certificado individual dentro do prazo de que trata o item
15.6 substituira a manifestacdo expressa de aceitacdo da proposta pela sociedade
seguradora, a qual sera entregue ou disponibilizada, via meio fisico ou remoto, ao Segurado.

15.8. A auséncia de manifestacdo da seguradora no prazo previsto no caput caracterizara
a aceitacao tacita da proposta de adesdo ao seguro individual

15.9. Havendo a ndo aceitagdo do seguro individual proposto, a seguradora comunicara
formalmente ao proponente, ao seu representante legal ou intermediario, por meio fisico
ou remoto, a decisao pela recusa da proposta de adesao, com a devida justificativa.

15.9.1. Em caso de recusa da proposta de adesado, a ALFA Previdéncia e Vida S/A
providenciara a devolucdo de prémio eventualmente pago antes da data da
manifestacao, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da formalizacao da
recusa, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

15.9.2. O valor do prémio a ser devolvido sujeita-se a atualizagdo monetaria pela
variagao positiva do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) acumulado ou
outro indice que venha a substitui-lo, desde a data da formalizacao da recusa até a data
da efetiva devolucao.

15.10.Havendo inexatiddo ou omissdes nas declaracdes, ficard determinada a perda da
cobertura, conforme o disposto do Cédigo Civil Brasileiro, conforme apresentado na
Clausula 28 - Perda de direitos a indenizacao e seus subitens, destas Condicdes Contratuais.

15.11.0 Segurado esta obrigado a comunicar a ALFA Previdéncia e Vida S/A, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s)
cobertura(s) contratada(s), se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

15.12.A ALFA Previdéncia e Vida S/A podera, no prazo de 15 (quinze) dias apds o
recebimento do aviso de agravamento do risco, dar a ciéncia ao Segurado, por escrito, de
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sua decisao de cancelar o seguro individual ou, mediante acordo entre as partes, restringir
a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

15.13.0 cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagao,
devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento mensal, ndao havera qualquer restituicao de
Prémio.

15.14. O pagamento da primeira parcela do seguro, assim como o preenchimento e
assinatura da Proposta de Adesao e demais documentos contratuais, caracteriza a ciéncia,
aceitagdo e concordancia, pelo Segurado das Condig¢des Contratuais deste seguro.

15.15.A contratacdo do seguro € opcional, sendo facultado aos Segurados o seu
cancelamento a qualquer tempo, ainda que anteriormente a extincdo da divida, com
devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

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

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

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

15.17.2. Se houver ampliacdo do prazo original, a seguradora tera o prazo de 15 dias
para resposta quanto ao interesse na extensao da vigéncia do seguro.

15.18.EM CASO DE EXTINCAO ANTECIPADA DA DiVIDA OU COMPROMISSO JUNTO A
INSTITUICAO DE CREDITO, O SEGURO ESTARA AUTOMATICAMENTE CANCELADO,
DEVENDO A SEGURADORA SER FORMALMENTE COMUNICADA, SEM PREJUIiZO, SE
FOR O CASO, DA DEVOLUCAO DO PREMIO PAGO REFERENTE AO PERIODO A
DECORRER.

16.NUMERO MINIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENGCAO DO
SEGURO COLETIVO

16.1. E a quantidade minima de Segurados necessaria para a aceitacdo e a manutencdo do
seguro, definido nas condi¢des contratuais e Contrato firmado entre Seguradora, Estipulante e
/ou Sub-estipulante.
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16.1.1.  Caso, no primeiro faturamento, ou o seguro ja esteja em vigor, e o numero de
Segurados ficar inferior ao minimo estabelecido para a implementagdo ou manuten¢éo do
grupo segurado, a Seguradora reserva-se o direito de recalcular a taxa, com base no efetivo
grupo segurado e na previsao de custos desta, alterando, se necessario, o prémio do seguro
ou resolver o contrato. Nao havendo a concordancia do Estipulante e/ou Sub-Estipulante, o
seguro sera cancelado, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, por escrito, pela Seguradora.

16.12.  Quando da implantacao do seguro, a Seguradora recalculara a taxa média do
grupo e caso verifique mudanca no perfil do grupo segurado, e consequentemente,
acarrete uma diferenca acima de 10% (dez porcento) em relacdo ao inicialmente
proposto, cabera a Seguradora comunicar a Estipulante, Sub-estipulante ou seu
Representante legal, a inviabilidade de emissao da apoélice e/ou a renegociacao de nova
taxa média em razao do desvio apontado pela Seguradora.

16.1.3.  Para os demais periodos, ap0s inicio de vigéncia da apdlice, sera observado
que se o recalculo da taxa implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a reducao
de seus direitos, sua aplicacao dependera da anuéncia expressa de 3/4 (trés quartos)
do grupo segurado, exceto para as apodlices de custeio nao contributario e com vinculo
empregaticio, conforme regulamentacao vigente.

17.VIGENCIA DA APOLICE

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

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

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

17.4. Em qualquer hipotese, o inicio de vigéncia individual estara condicionado a analise e
aceitacao pela Seguradora, devendo ser observado que estardo cobertos os eventuais
sinistros que ocorrerem entre a data do pagamento do prémio e a data de aceitagao ou
recusa, desde que a proposta tenha sido protocolada na Seguradora.

17.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar
a apolice na data de vencimento, sem devolugdao dos prémios pagos nos termos da apodlice.

18.RENOVACAO DA APOLICE

18.1. Na renovacao da apolice deverao ser observadas:
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18.1.1.  Caso haja na renovacao da apolice, alteracao que implique em Onus,
deveres ou reducao de direitos aos Segurados, a concretizacao da renovacao
dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo
segurado.

18.1.2. A apdlice podera ser renovada automaticamente uma Unica vez pelo mesmo
periodo, salvo se ocorrer uma das situacdes previstas na Clausula 29 - Cancelamento
do Seguro destas Condigdes Gerais.

18.1.3.  Feita uma renovacao automatica, as renovacdes seguintes poderao ter
anuéncia expressa apenas do Estipulante, desde que ndo impliquem em alteracdo da
apolice com 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou a reducao dos seus
direitos.

18.1.4. A renovacao automatica a que se refere o item 18.1.2 ndo se aplicara quando
a ALFA Previdéncia e Vida S/A ou o Estipulante ou Sub-estipulante comunicarem
desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de no minimo 30 (trinta)
dias da data final de vigéncia da apdlice.

18.1.5.  Feita uma renovacdo automatica, as renovagdes seguintes deverdo ter
anuéncia expressa e, caso se enquadre na situacao do item 18.1.1 desta Clausula, a
anuéncia expressa devera ser do grupo segurado.

18.1.6.  Para a proposta de renovacao aplicam-se os mesmos prazos e procedimentos
de aceitacdo indicados nas Clausulas 14 e 15 e os seus espectivos subitens destas
Condicoes Gerais.

18.1.7.  Este seguro é por prazo determinado, tendo a ALFA Previdéncia e Vida S/A a
faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nos termos da apdlice ou estabelecer as novas condi¢cbes de renovacdo do
seguro.

19.DESIGNACAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

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

19.2. A diferenca que ultrapassar o saldo do compromisso podera ser paga a um segundo
beneficiario designado pelo Segurado, desde que assim seja convencionado no Contrato.
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19.3. E livre a indicacdo de beneficiarios, por parte do Segurado, desde que tal indicacdo
nao colida com os preceitos legais.

19.4. Em conformidade com o Artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro "E vélida a instituicdo
do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o Segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato".

19.5. Quando houver mais de um beneficiario, devera ser definido, no momento da
nomeacgao dos mesmos, o percentual do capital segurado que sera destinado a cada um.

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

19.7. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria de um seguro de pessoas se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condicao.

19.8. Na falta de beneficiario nomeado ou na inexisténcia de clausula beneficiaria que
conste do Contrato, a indenizacdo sera paga metade ao cOnjuge ndo separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocacao
hereditaria.

19.9. A sucessao legitima defere-se na ordem seguinte:

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

b) Aos ascendentes, em concorréncia com o cOnjuge;

Q) Ao cdnjuge sobrevivente;

d) Aos colaterais.

19.10.Na falta das pessoas acima indicadas, serao Beneficiarios os que provarem que a

morte do Segurado os privou de meios necessarios para prover sua subsisténcia. Fora desses
casos, sera beneficiaria a Unido, na forma da legislagdo em vigor.

20. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE

20.1. Constituem como obrigacdes do estipulante e Sub-estipulante:

|. fornecer a sociedade seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;
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ll.  manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados e alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

lll. fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao seguro
contratado;

IV. repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

V. repassar aos segurados todas as comunicacbes ou avisos inerentes a apolice
coletiva, quando for responsavel por tais acoes;

VI. discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicagdes e materiais de
comercializagdo e publicidade referentes ao seguro;

VII.  comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

VIIl.  dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

IX. comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado; e

X. fornecer a SUSEP quaisquer informacbes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido.

20.2. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Sub-estipulante:

|.  Cobrar dos segurados, nos seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao
seguro além dos especificados pela sociedade seguradora; e

ll. Efetuar publicidade e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar rigorosamente as condi¢des contratuais do produto e a
regulamentagdo de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.

21.DAS OBRIGACOES DA ALFA PPREVIDENCIA E VIDA S/A

21.1. Sem prejuizo das obrigac¢des previstas em regulamentagdo vigente, ALFA Previdéncia
e Vida S/A esta obrigada a:

|. informar aos Segurados a situacdao de adimpléncia do Estipulante ou Sub-
estipulante, sempre que Ihe for solicitado;

ll. comunicar aos Segurados os casos de ndo repasse a sociedade seguradora de
prémios recolhidos pelo Estipulante ou Sub-estipulante nos prazos contratualmente
estabelecidos, bem como as consequéncias do ndo repasse; e

lll.  prestar ao Estipulante ou Sub-estipulante, e a cada componente do grupo segurado,
as informacdes necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de seguro.
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22.CRITERIO DA TAXA DO PREMIO

22.1. As taxas do prémio de seguro serdo estabelecidas por taxa média ou Unica para todo
o grupo segurado de acordo com as coberturas e planos contratados.

22.2. Este seguro prevé, o aumento do prémio produzido pela atualizacao monetaria anual
do capital segurado, quando vigéncia anual ou plurianual.

22.2.1.  Neste seguro, nao se aplica o aumento decorrente do reenquadramento do
prémio por mudancga de faixa etaria ou por idade de cada Segurado do grupo segurado.

22.2.2.  Os reajustes de taxa média por cobertura contratada serdo estabelecidos nas
condigdes contratuais.

22.3. O novo prémio individual devido a atualizacdo monetaria sera cobrado no més
posterior ao aniversario da apolice, conforme indicado na proposta de contratacao e
condi¢des contratuais.

23.PREMIO DO SEGURO, CALCULO E RECALCULO

23.1. O prémio individual podera ser mensal ou a vista, e sera o produto da taxa média
pelo respectivo capital segurado, estabelecida(s) na(s) respectiva(s) Condicdes Especiais
da(s) cobertura(s) contratada(s).

23.2. A ALFA Previdéncia e Vida S/A podera, anualmente, no aniversario da apélice ou com
a periodicidade definida nas Condi¢des Contratuais, recalcular as taxas e alterar o
faturamento dos prémios mensais se a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou
prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, ou seja, o volume de sinistros pagos e avisados
superar o de prémios liquidos arrecadados.

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

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

b. Periodo de Andlise: Os periodos de analise sdo cumulativos, ou seja, a analise
do periodo atual devera contemplar também as informacbes dos periodos
anteriores, ficando limitado a uma quantidade de meses para analise indicada no
Contrato.
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c.  Sinistralidade: quando o indice do sinistro/prémio for superior aquele
indicado como limite no Contrato, e ainda nao tiver findado a vigéncia da apdlice, a
taxa sera reajustada de forma que a analise cumulativa do periodo anterior somada
a previsao dos proximos periodos, totalizando um ano de vigéncia, leve a um indice
de sinistralidade igual ou inferior ao indice limite estabelecido.

23.4. Caso seja necessario algum ajuste na taxa, a Seguradora informara ao Estipulante
e/ou Sub-Estipulante através de aditivo, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e caso este
nao concorde expressamente, o seguro sera cancelado

23.5. Caso a alteracao de taxas prevista nos itens anteriores implique em 6nus ou dever
aos Segurados devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do
grupo segurado, exceto quando da aplicagdo dos indices de atualizagdo monetaria e
recalculo previstos no contrato.

23.6. O recalculo nas taxas finais devera ser realizado por endosso ou aditivo ao contrato
com concordancia expressa e escrita do Estipulante.

24.PAGAMENTO DO PREMIO

24.1. A cobranca do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela ALFA
Previdéncia e Vida S/A.

24.2. A ALFA Previdéncia e Vida S/A encaminhara o documento a que se refere o subitem
24.1 desta Clausula diretamente ao Estipulante, Sub-Estipulante ou seu representante legal
ou, ainda, por expressa solicitacao de qualquer um destes ao corretor de seguros, observada
a antecedéncia minima de 7 (sete) dias Uteis em relacao a data do respectivo vencimento.

24.3. O Estipulante e Sub-Estipulante poderdo optar, em comum acordo com a ALFA
Previdéncia e Vida S/A pelo pagamento dos prémios de forma mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual e cada pagamento sera correspondente a cada periodo
de cobertura.

24.4. Caso o Estipulante opte pelo pagamento dos prémios de forma mensal, cada
pagamento sera correspondente a um més de cobertura. Na hipotese de resciséo do
presente contrato em que os prémios sejam pagos na forma mensal, nenhuma devolucao
de prémio sera devida.

24.5. Caso o Estipulante opte pelo pagamento de prémios de forma anual, cada
pagamento sera correspondente a um ano de cobertura.

24.6. Caso o Estipulante opte por outra periodicidade de pagamento, a parcela minima
correspondera a 1/12 (um doze avos) do prémio anual e, no caso do periodo de cobertura
conduzir a fracdo de més, sera sempre cobrado 1/12 (um doze avos) para cada fracao de
més e o periodo de cobertura sera adequado ao prémio pago.
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24.6.1. No caso de seguro com coberturas intermitentes, os prémios poderdo ser pagos em
funcao da efetiva utilizacdo das coberturas.

24.7. Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficard a ALFA
Previdéncia e Vida S/A obrigada a manter registro das datas das operacdes realizadas.

24.8. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente
bancario.

24.9. A ALFA Previdéncia e Vida S/A providenciara aviso alertando a inadimpléncia de
parcelas e/ou faturas ndo pagas ao Estipulante e/ou Sub-estipulante e Corretor da Apdlice.

24.10.Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio sem que tenha sido
efetuado, o direito a indenizagdo néo ficara prejudicado, caso haja cobertura, todavia, caso
ocorra apés o prazo de pagamento de prémio, sem que tenha sido efetuado, a indenizagdo
nao sera paga, mesmo se houver cobertura.

24.11.A ALFA Previdéncia e Vida S/A podera delegar ao Estipulante e/ou Sub-estipulante,
sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a cobranca dos prémios, ficando
o Estipulante e/ou Sub-estipulante responsavel pelo pagamento nos prazos contratuais das
respectivas faturas ou documentos de cobranga emitidos pela Seguradora e apresentados
por meio da rede bancaria.

24.11.1. A delegacdo acima mencionada podera ser revogada a qualquer tempo pela
ALFA Previdéncia e Vida S/A mediante notificagdo por escrito ao Estipulante e/ou Sub-
estipulante, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

24.11.2. Se o Estipulante e/ou Sub-estipulante deixar de recolher a ALFA Previdéncia e
Vida S/A os prémios de seguro contributario recebidos dos Segurados, tal fato ndo dara
direito ao cancelamento da apolice das coberturas dos Segurados que tenham efetuado
0 pagamento, por ferir direitos adquiridos e caracterizar apropriacao indébita por parte
do Estipulante e/ou Sub-estipulante, o qual estara sujeito as cominacgdes legais.

24.11.3. O Estipulante e/ou Sub-estipulante fica terminantemente proibido de recolher
dos Segurados a titulo de prémio do seguro qualquer valor além daquele fixado pela
ALFA Previdéncia e Vida S/A.

24.11.4. Caso o mesmo receba juntamente com o prémio qualquer quantia que lhe for
devida seja a que titulo for, fica o Estipulante e/ou Sub-estipulante obrigado a destacar
nos documentos de cobranca o valor do prémio do seguro de cada Segurado.

24.12. Quando o seguro for contratado com autorizagdo de consignacao em folha, a
auséncia do repasse a ALFA Previdéncia e Vida S/A dos prémios recolhidos pelo consignante
nao causara qualquer prejuizo ao Segurado ou respectivos clientes no que se refere a
cobertura e demais direitos oferecidos. Cabendo a ALFA Previdéncia e Vida S/A adotar as
medidas cabiveis para a regularizacao do pagamento junto ao Segurado ou Consignante.
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24.12.1. Quando a forma de cobranca for desconto ou consignacdao em folha de
pagamento, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apolice, somente

podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo ou mediante pedido
do Segurado por escrito.

24.12.1.1.  Os prémios cobrados por meio de desconto ou consignacdo em folha
de pagamento, ndo sendo o empregador o Estipulante e/ou Sub-estipulante do
seguro, deverao ser recolhidos diretamente a Seguradora mediante fatura ou
documento de cobranga por ele apresentado por meio da rede bancaria.

24.13. Sem prejuizo do item 24.9 desta Clausula, incidira(ao) ainda sobre o(s) prémio(s)
de seguro referente(s) ao periodo em atraso juros moratorios de 12% (doze por cento) ao
ano, calculados pré-rata-die.

24.14. A falta de pagamento do prémio, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, implicara no cancelamento automatico do seguro.

24.14.1. Durante os 60 (sessenta) dias mencionados no item 24.14 desta Clausula, as
coberturas previstas na apélice ndo ficardo prejudicadas.

24.15. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticao Simples,
que nao contempla o resgate ou a devolugcao de prémios pagos pelo Segurado ou
Estipulante.

25.PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

25.1.  Ocorrido um evento previsto na Apdlice de Seguro contratado, a ALFA Previdéncia
e Vida S/A devera ser comunicada imediatamente e de forma expressa, através da Central
de Atendimento da Alfa no telefone 3004-2532 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-
202-2532 (demais localidades) que informara e orientard sobre a os documentos
obrigatdrios para avaliacdo do sinistro.

25.2.  Asindenizaces, se devidas, serdo pagas em parcela Unica no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de todos os
documentos necessarios a comprovacao ou a elucidacao do evento.

252.1. A documentagdo necessaria para abertura do sinistro esta relacionada na
Clausula 26 — Relacao de Documentos para Liquidacdo de Sinistro, e devera ser acrescida
dos documentos especificos indicados nas Condicdes Especiais de cada cobertura
contratada.

25.3. Em caso de duvida fundada e justificavel a ALFA Previdéncia e Vida S/A podera
solicitar ao(s) beneficiarios(s) ou segurado outros documentos além daqueles estabelecidos
na Clausula 27 - Relagdo de Documentos para Liquidagdo de Sinistro e seus subitens,
inclusive informacgdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo mencionado
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no subitem 25.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a correr a partir do recebimento
pela ALFA Previdéncia e Vida S/A destes documentos e informacdes ou esclarecimentos.

25.3.1.  Nao respeitado o prazo previsto no subitem 25.2 desta Clausula os valores das
obrigagbes pecuniarias devidas serdo acrescidos de juros moratérios e atualizacao
monetaria, conforme definido nos subitens 25.4 e 25.5 desta Clausula, aplicados a partir
da data de sua exigibilidade. Considera-se data de exigibilidade o 1° dia posterior ao
término do prazo previsto no subitem 25.2.

25.4. A titulo de juros de mora sera utilizado o percentual de 12% (doze por cento) ao
ano, calculado pro rata die a partir da data de sua exigibilidade até a data do efetivo
pagamento.

25.5. As indenizagoes estarao sujeitas a atualizacio monetaria pela variacao
positiva do INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor), a partir da data do evento
até a data do efetivo pagamento. No caso de extin¢ao do indice ora pactuado, devera
ser utilizado o IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo).

25.6. O pagamento sera feito no Brasil e em moeda nacional.

25.7.  As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e os documentos
necessarios correrdo por conta do Segurado e/ou Beneficiario, salvo as diretamente
realizadas pela ALFA Previdéncia e Vida S/A.

26.RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

26.1.  Os documentos basicos, necessarios para a liquidacao de sinistro, que deverao ser
encaminhados a ALFA Previdéncia e Vida S/A, sdo os abaixo indicados, acrescidos daqueles
indicados nas Condigbes Especiais de cada cobertura contratada, sendo que em caso de
copias, estas deverao ser autenticadas.

26.1.1.  Formulario Aviso de Sinistro: documento fornecido pela ALFA Previdéncia e
Vida S/A, devidamente preenchido em todos os seus campos.

26.12. Formulario de Autorizacao para Crédito e de Pessoas Politicamente
Expostas: documento fornecido pela Seguradora que devera ser preenchido por todos
os beneficiarios individualmente.

26.1.3. Documentos do Segurado:

a) Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagdo Civil), ou Certiddao de
Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
b) Copia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento)
do segurado principal;
|.  Caso nao possua comprovante de endereco em seu nome, enviar
declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado
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reside no endereco constante na conta apresentada, com reconhecimento
de firma do declarante.

26.1.4. Documentos do(s) Beneficiario(s) Pessoa Juridica:

a) Copia do Estatuto Social da Estipulante;

b) Copia do cartao de CNPJ da Estipulante;

c¢) Comprovante de endereco atual (até 60 dias do vencimento) em nome da
Estipulante.

26.1.5. Documentos do(s) Beneficiario(s) Pessoa Fisica

26.1.5.1. Quando houver indicagdo expressa (nome por extenso) do beneficiario
na Proposta de Adesao ou Proposta de Contratagao:

a) Se maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive:

Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagdo Civil);

Certiddao de Casamento atualizada;

Copia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento);

i. Caso nao possua comprovante de endereco em seu nome, enviar

declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado
reside no endereco constante na conta apresentada, com
reconhecimento de firma do declarante.

b) Se menor de 16 (dezesseis) anos:
Copia da Certidao de Nascimento do menor;
Cépia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia de seu representante legal;
Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae
Vivos.

26.1.5.2. Quando nao houver indicacao expressa (nome por extenso) do
beneficiario na Proposta de Adesdo ou Proposta de Contratacdo e
inexistindo clausula beneficiaria que conste do Contrato:

a) Declaracdo de Unicos Herdeiros: assinada por todos os herdeiros do
Segurado e mais duas testemunhas (com responsabilidade civil e criminal e
reconhecimento de firma de todas as assinaturas constantes na declaracao).
Entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos devera constar, também, documentos
pessoais e assinatura do representante legal.

b) Conjuge:
Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagao Civil);
Certidao de Casamento atualizada;
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o Cépia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento);
i. Caso nao possua comprovante de endereco em seu nome, enviar
declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado

reside no endere¢co constante na conta apresentada, com
reconhecimento de firma do declarante.

c¢) Companheiro(a):
o Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificacao Civil);
o Copia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento);
i. Caso nao possua comprovante de endereco em seu nome, enviar
declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado
reside no endere¢co constante na conta apresentada, com
reconhecimento de firma do declarante.

b.1) Se Segurado solteiro:

o Declaragdo publica constando que o Segurado faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com
responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

o Comprovante de companheirismo expedido por 6rgdao competente (INSS,
IRRF, CTPS ou outros), se houver;

o Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que
comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

o Certidao de Nascimento de filhos em comum, se houver.

b.2) Segurado viuvo:

Certidao de Casamento do Segurado;
Certidao de Obito do conjuge;
Declaracao publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término
da uniao), com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

o Comprovante de companheirismo expedido por 6rgdao competente (INSS,
IRRF, CTPS ou outros), se houver;

o Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que
comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;

o Certiddo de Nascimento de filhos em comum, se houver.

b.3) Segurado separado judicialmente:

Certidao de Casamento atualizada com a averbagao de separacao;
Declaracao publica constando o tempo de convivéncia marital (inicio e término
da unido), com responsabilidade civil e criminal e duas testemunhas;

o Comprovante de companheirismo expedido por érgao competente (INSS,
IRRF, CTPS ou outros), se houver;
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o Comprovante de residéncia do Segurado e do companheiro em comum, que

comprove a moradia de ambos na mesma residéncia;
o Certidao de Nascimento de filhos em comum, se houver.

d) Filhos maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive:
Cépia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagdo Civil);
Cépia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento);
i. Caso nao possua comprovante de endere¢go em seu nome, enviar
declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado
reside no endereco constante na conta apresentada, com
reconhecimento de firma do declarante.

e) Filhos menores de 16 (dezesseis) anos:
Copia da Certidao de Nascimento do menor;
Cépia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia de seu representante legal;
Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae
Vivos.

Pais:
Copia do RG, CPF (ou RIC - Registro de Identificagdo Civil);
Cépia do comprovante de residéncia atualizado (até 60 dias do vencimento);
i. Caso nao possua comprovante de endereco em seu nome, enviar
declaracao fornecida pelo titular da conta, informando que o segurado

O

reside no endereco constante na conta apresentada, com
reconhecimento de firma do declarante.

26.1.5.3. Nas situacbes em que o Segurado ndo indicar seus beneficiarios, e
houver deixado descendentes, conjuge/companheiro, podera ser
necessario o envio dos Autos do processo de Inventario dos bens deixados
pelo Segurado.

26.1.6. Em caso de beneficiarios cuja situacdo nao esteja acima indicada, os
documentos necessarios serao solicitados apos o envio do Aviso de Sinistro com
a respectiva documentacao.

27.JUNTA MEDICA

27.1. No caso de divergéncias e duividas de natureza médica relacionadas ao objeto
do seguro, sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem como a avaliacao da
incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente na apolice,
sera proposto pela ALFA Previdéncia e Vida S/A, por meio de correspondéncia escrita
ao segurado no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a
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constituicao de uma junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
ALFA Previdéncia e Vida S/A, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

27.1.1. O prazo de constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da indicacio do membro nomeado pelo Segurado.

27.2. Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver
designado. Os honorarios do terceiro médico serao pagos em partes iguais pelo
Segurado e pela ALFA Previdéncia e Vida S/A.

28.PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

28.1. A ALFA Previdéncia e Vida S/A nao pagara qualquer indenizacao com base no
presente seguro se o Estipulante, Segurado, seu Representante ou seu Corretor de
seguros fizer declaracGes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio, além de estar o Segurado, nos seguros
contributarios, ou o Estipulante, nos seguros nao contributarios, obrigados ao
pagamento do prémio vencido.

28.1.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracées nao resultar de ma-fé do
Segurado, a ALFA Previdéncia e Vida S/A podera:

a) na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

- cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

b) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

- cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

- 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.

c¢) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro apos o pagamento da indenizacao, deduzindo, do

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — Processo SUSEP n° 15414.627141/2019-06 V122023 Pagina 41 de
74



~ Publica | Public
CONDICAO GERAL A
SEGURO PRESTAMISTA FIXO AL FA
SEGUROS

valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

28.1.2. O Segurado esta obrigado a comunicar a ALFA Previdéncia e Vida S/A, 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 na inobservancia
ao Cadigo Civil Brasileiro.

28.1.2.1. A ALFA Previdéncia e Vida S/A, desde que o faca nos 15 (quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao do risco, podera
dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou
cobrar a diferenca de prémio cabivel.

28.1.2.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer apds o efetivo
cancelamento.

28.2. A ALFA Previdéncia e Vida S/A ficara isenta do pagamento de qualquer
indenizacao securitaria caso seja constatada a omissao voluntaria, por parte do
Segurado, de perguntas contidas na Declaracio Pessoal de Saiude quando da
contratacao do seguro e a ALFA Previdéncia e Vida S/A comprovar o conhecimento
prévio do proponente.

28.3. A ALFA Previdéncia e Vida S/A também nao pagara qualquer indenizacao,
com base no presente seguro, caso haja, por parte do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:

a) inobservancia da Lei ou das obrigacdes convencionadas neste seguro;

b) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo para obter ou majorar a
indenizacdo ou, ainda, se o Segurado ou Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o sinistro;

b1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusao do item acima
aplica-se aos socios controladores, aos seus dirigentes e administradores
legais, aos Beneficiarios e aos seus respectivos representantes legais;

c) deixar de comunicar a Seguradora todo e qualquer incidente suscetivel de
agravar consideravelmente o risco coberto em conformidade as Condicdes Gerais
e Especiais deste seguro e, ainda, se ficar comprovado que silenciou de ma fé,
conforme previsto em Cédigo Civil Brasileiro.
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29.CANCELAMENTO DO SEGURO

29.1. O seguro podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes e com a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

29.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara rescindido
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, e sem que caiba
indenizacao a qualquer parte, preservados os direitos do Segurado, nas seguintes
situagoes:

a) por falta de pagamento de parcela do prémio, apés o prazo disposto da Clausula
24 destas Condicoes Gerais;

b) automaticamente, com a morte do Segurado ou de acordo com as condi¢oes
especiais de demais coberturas contratadas por este seguro, devidamente
previstas em contrato;

c) mediante solicitacao pelo Estipulante/Segurado a ALFA Previdéncia e Vida S/A;

d) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢coes Gerais ou das
Condicoes Especiais;

e) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte
do Estipulante, segurado ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contratacao ou
durante toda a vigéncia do contrato;

f) quando o Segurado deixar de contribuir com a sua parte do prémio, no caso de
seguro contributario, observado o item 24.17 da Clausula 24 destas Condicoes
Gerais; e

g) com a cessacao do vinculo concreto do Segurado titular com o Estipulante ou
Sub-Estipulante.

29.3. O pagamento de prémios pelo Estipulante ou Segurado, de qualquer valor, a
ALFA Previdéncia e Vida S/A apo6s a data de rescisao nao implica a reabilitacao do
seguro nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido devidamente corrigido.

29.4. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
qualquer das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

29.5. Durante a vigéncia do Seguro, a apolice nao podera ser cancelada pela
Seguradora sob alegacao de alteracao da natureza dos riscos.
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30.MATERIAL DE DIVULGAGCAO

30.1.A propaganda e a promogao do seguro por parte do Estipulante, Sub-estipulante e/ou
corretor somente podem ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdao da ALFA
Previdéncia e Vida S/A, respeitadas as condicSes Gerais e Especiais da apodlice e as
regulamentacdes vigentes do seguro.

31.PRESCRICAO

31.1.Qualquer direito do Segurado com fundamento na Condicao Geral, Contrato, Apolice
e Certificados de Seguro prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

32.FORO CONTRATUAL

32.1.Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento
do valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, em caso de falecimento do
Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que seja a causa.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDICAO GERAL:

2.1.1. Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
definido no item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao
Geral;

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

3. FRANQUIA E CARENCIA

3.1. Esta cobertura nao prevé a aplicacdo de franquia. Exceto, as previstas em lei.

3.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no Contrato, na Apdlice e
Certificado Individual.

3.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

3.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo

excedera metade do prazo de vigéncia.

3.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por
lesédo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer
intencao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do falecimento constante na Certiddo de Obito do Segurado em caso de
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morte natural ou a data do acidente, em caso de morte acidental.

5. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

5.1. O pagamento desta garantia sera feito de uma so6 vez, em forma de indenizacao, no
valor total, obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apdlice
de Seguro e Certificado Individual do Segurado.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
na Cldusula 25 — Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Cldusula 26 — RelacGo de Documentos para Liquidacdo de
Sinistro das Condicoes Gerais, bem como:

6.1.1.  Em caso de morte natural, incluir os seqguintes documentos do Segurado, sendo que
em caso de cdpias deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certidao de Obito;
b) Coépia dos exames médicos realizados que tenham embasado o diagnostico

inicial da doenca (anatomopatoldgico, radiografias, ressonancias etc.), incluindo
laudos e resultados;

c¢) Declaracdo do médico que realizava o acompanhamento do sinistrado no
tratamento para a doenca que causou o seu 6bito;

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

6.1.1.1. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou
de pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa
ser um médico habilitado.

6.1.2. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos,
sendo que em caso de cOpias deverao ser autenticadas:

a) Copia da Certidao de Obito;

b)  Copia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos em que o sinistrado
era o condutor do veiculo envolvido no acidente;

c¢) Coépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta
informacéo ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

d) Coépia da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de
Acidente de Trabalho;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o

caso;
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f) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

g Coépia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por
carbonizacao;

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

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Esta cobertura nao prevé a reintegracdo do capital segurado apds o pagamento da
indenizacao.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Com a ocorréncia de sinistro desta cobertura o Certificado do Seguro
individual vinculado ao Segurado sera automaticamente cancelado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposicdes destas CondicOes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE - AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o reembolso das despesas de
funeral, até o limite do valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, em caso
de morte do Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, qualquer que
seja a causa.

1.2. Para menores de 14 (quatorze) anos, nos termos da legislacao especifica, é permitida
exclusivamente a contratacao da cobertura de Auxilio-funeral na modalidade de reembolso
das despesas havidas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao
das Notas Fiscais originais, que podem ser substituidas, a critério da ALFA Previdéncia e Vida
S/A, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se as seguintes condi¢des:

a) incluem-se entre as despesas com o funeral, as havidas com translado; e

b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

1.3. Esta cobertura é extensiva aos natimortos, quando houver a realizacao do funeral.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDICAO GERAL:

2.1.1. Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
definido no item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao
Geral;

2.1.2. Intercorréncias ou complicacbes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

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

2.1.4. Despesas com:
a) Traslado de Corpo;
b) Roupas em geral;
c) Anuncio em radio ou jornal;
d) Missa de 7° dia ou contratacao de religioso para conduzir o culto;
e) Xerox da documentacao;
f) Café, bebidas, refeicoes em geral;
g) Compra de jazigo;
h) Confeccao de gaveta em timulo de terceiro;
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i) Lapides e/ou gravacoes;

j) Cruzes;

k) Reforma em geral no jazigo;

1) Exumacao de corpo em jazigo da familia;

m) Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo
Municipio;

n) Despesas de qualquer natureza que nao sejam relacionadas

diretamente com o funeral, ndo previstas nesta Condicao Geral e
Especial;

o) Necromaquiagem (as técnicas de preservacao - tanatopraxia e
embalsamento - terao seus custos cobertos em caso de traslado aéreo
do corpo, considerando esta despesa como parte dos valores de
cobertura estipulados).

3. FRANQUIA E CARENCIA

3.1. Esta cobertura ndo prevé a aplicacao de franquia. Exceto, as previstas em lei.

3.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estarao fixadas no Contrato, na Apodlice e
Certificado Individual.

3.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

3.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, nao

excedera metade do prazo de vigéncia.

3.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por
lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer
intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do falecimento constante na Certiddo de Obito do Segurado em caso de
morte natural ou a data do acidente, em caso de morte acidental.

5. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

5.1. O pagamento desta garantia sera realizado através de reembolso dos valores gastos
com o funeral, mediante apresentagao das Notas Fiscais e Recibos originais de tais despesas.

5.2. O pagamento da cobertura de Morte - Auxilio Funeral ndo caracteriza, pela
Seguradora, o reconhecimento de obrigagdo para pagamento de qualquer indenizacao de
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outras coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
na Cldusula 25 — Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Cldusula 26 — Relacdo de Documentos para Liquidacdo de
Sinistro das Condicdes Gerais, bem como:

6.1.1. Em caso de morte natural, incluir os seqguintes documentos do Segurado, sendo que
em caso de cdpias deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito;
b)  Comprovantes originais das despesas com o Funeral;

c¢) Copia dos exames médicos realizados que tenham embasado o diagndstico
inicial da doenca (anatomopatoldgico, radiografias, ressonancias etc.), incluindo
laudos e resultados;

d) Declaracdo do médico que realizava o acompanhamento do sinistrado no
tratamento para a doenca que causou o seu 6bito.

6.1.1.1. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados por membro(s) da familia
ou de pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente desta
pessoa ser um médico habilitado.

6.1.2. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos,
sendo que em caso de cOpias deverao ser autenticadas:

a) Cépia da Certidao de Obito;

b)  Coépia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos em que o sinistrado
era o condutor do veiculo envolvido no acidente;

c¢) Copia do Laudo de Dosagem Alcoodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta
informacao ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

d) Cépia da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de
Acidente de Trabalho;

e)  Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o
caso;

f) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

g) Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por
carbonizacao;

h)  Comprovantes originais das despesas com o Funeral.

7. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Esta cobertura nao prevé a reintegracdo do capital segurado apos o pagamento da
indenizagao.
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8. CESSACAO DA COBERTURA
8.1. Com a ocorréncia de sinistro desta cobertura o Certificado do Seguro
individual vinculado ao Segurado sera automaticamente cancelado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicdes Especiais sao parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposicdes destas CondigcOes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento
do valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, em caso de falecimento do
Segurado, quando este ocorrer dentro do periodo de cobertura, decorrente,
exclusivamente, de acidente pessoal coberto.

1.2. Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data
caracterizada, ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte do segurado,
reiterando as inclusdes e exclusdes previstas nas definicdes gerais das condi¢bes gerais
destes seguro de pessoas coletivo.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDIGCAO GERAL:

2.1.1. Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
definido no item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao
Geral;

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

2.1.3. Perturbacdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

2.1.4. Viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em
operacoes que nao sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de
passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados, exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido
declarada(s) pelo Segurado e a Seguradora tenha julgado o risco aceito.

3. FRANQUIA E CARENCIA
3.1. Esta cobertura nao prevé a aplicacdo de franquia. Exceto, as previstas em lei.

3.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.
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3.3. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por
lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer
intencao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do acidente.

5. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

5.1. O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagdo, no
valor total, obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apdlice
de Seguro e Certificado Individual do Segurado.

5.2. O pagamento da cobertura de Morte Acidental ndo caracteriza, pela Seguradora, o
reconhecimento de obrigacdo para pagamento de qualquer indenizacdo de outras
coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
na Cldusula 25 — Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Cldusula 26 — Relacdo de Documentos para Liquidacdo de
Sinistro das Condicbes Gerais, bem como:

a) Copia da Certiddo de Obito;

b) Coépia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos em que o sinistrado
era o condutor do veiculo envolvido no acidente;

c¢) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta
informacao ndo conste do Laudo de Exame de Corpo Delito;

d) Copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de
Acidente de Trabalho;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o
Caso;

f) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
g) Coépia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por
carbonizacao;

h)  Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser
disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletrénico deste que da prépria instituicdo detentora da divida.
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7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Esta cobertura nao prevé a reintegracao do capital segurado apds o pagamento da
indenizacao.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Com a ocorréncia de sinistro desta cobertura o Certificado do Seguro
individual vinculado ao Segurado sera automaticamente cancelado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposices destas Condic¢Oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacao, nas
hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela para calculo da indenizacdo em caso de
Invalidez Permanente por Acidente, proporcional ao valor do capital segurado contratado
para esta cobertura, caso haja a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva total ou
parcial de um membro ou 6rgéo, em virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal
devidamente coberto, mediante comprovacdo por laudo médico e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao, observadas as demais clausulas destas Condigdes Especiais,
das CondicOes Gerais e da legislagdo aplicavel.

1.2. 1.2. O valor da indenizacao sera calculado com base na apuracao do saldo
devedor da divida contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso,
juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao
por parte do segurado.

1.3. Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data
caracterizada, ocorrido durante a vigéncia da apodlice, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario o
tratamento médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado,
para fins de pagamento de indenizacao, a acidente pessoal.

1.4. No caso de Invalidez Permanente por Acidente, apos conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade sequradora pagara uma
indenizagcao de acordo com a seguinte tabela:

TABELA DE CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR

ACIDENTE
Tabela de Calculo da Indenizacao em Caso de Invalidez Permanente % sobre o
< Discriminacao Capital
'5 Segurado
N : Perda total da visdao de ambos os olhos 100
% E | Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
§ 2 | Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Z ‘E‘ Perda total do uso de ambas as maos 100
& | Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
8 | Perda total do uso de uma das m3os e de um dos pés 100
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Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.5. 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 sequrado para o caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente;

1.6. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a percentagem da indenizagdo prevista
para sua perda total;

1.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitivo;

1.8. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao
direito a indenizacao por Invalidez Permanente.

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

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

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

1.12. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido

a partir da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela
seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDICAO GERAL:

2.1.1. Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
definido no item 01- DEFINICOES E GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS desta Condicao
Geral;

2.1.2. Perturbacdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as

intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

Alfa Previdéncia e Vida S.A. — Processo SUSEP n° 15414.627141/2019-06 V122023 Pagina 56 de
74



~ Publica | Public
CONDICAO GERAL A
SEGURO PRESTAMISTA FIXO AL FA
SEGUROS

2.1.3. Viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em
operacoes que nao sejam de simples transporte ou de conducao de autoridades ou de
passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados, exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade de auxilio de outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido
declarada(s) pelo Segurado e a Seguradora tenha julgado o risco aceito.

3. FRANQUIA E CARENCIA

3.1. Esta cobertura ndo prevé a aplicagdo de franquia. Exceto, as previstas em lei.
3.2. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.
3.3. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por

lesédo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer
intengdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do acidente.

5. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

5.1. O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagdo, no
valor total, obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apdlice
de Seguro e Certificado Individual do Segurado.

5.2. O pagamento da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente nao
caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigacao para pagamento de qualquer
indenizagao de outras coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cldusula 25
— Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Cldusula 26 — Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro das
Condigoes Gerais, bem como:

a) Laudo do 1° atendimento do Hospital onde o sinistrado foi
socorrido/atendido por ocasiao do acidente;

b) Relatorio médico pormenorizado, constando as lesGes sofridas na ocasiao
do acidente, tratamentos realizados, evolucao e data da alta médica definitiva,
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bem como grau de invalidez em percentual do respectivo membro lesado;

c¢) Copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos em que o sinistrado
era o condutor do veiculo envolvido no acidente;

d) Coépia da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), nos casos de
Acidente de Trabalho;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o
caso;
f) Cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

g) Resultados de exames médicos realizados pelo segurado por ocasidgo do
acidente e atuais;

h) Em caso de quadro clinico que necessite de interdicdo do sinistrado,
providenciar o envio dos documentos:
e Certiddo de Interdicdo Judicial ou Termo de curatela;
e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia atualizado até 60 dias do
vencimento, em nome do curador.

i) 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.

6.1.1. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou
de pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa
ser um médico habilitado.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Esta cobertura nao prevé a reintegracdo do capital segurado apds o pagamento da
indenizacao.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1.  Apods 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 apés a data do requerimento do
pagamento do Capital Segurado, atualizado monetariamente.

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
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da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposices destas Condig¢Oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL
POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do
Capital Segurado contratado relativa a esta Cobertura, em caso de invalidez funcional
permanente e total do proprio Segurado Titular, em consequéncia de doenca que cause a
perda da existéncia independente, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

1.2. 1.2. O valor da indenizacao sera calculado com base na apuracao do saldo
devedor da divida contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso,
juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao
por parte do segurado.

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

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

1.4.1. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;

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

1.4.3. Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncbes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpg¢ado), sem
progndstico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

1.4.4. Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognigdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doengca em que configure a
necessidade de expedicao do termo de curatela;

1.4.5. Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientagdo e ou das func¢bes de dois membros, em grau maximo;

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

1.4.7. Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao optica;
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b)  Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcao optica;

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

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

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

1.4.9. Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seqguir relacionados:
a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

b)  Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de
dois pés; ou

c¢) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos
associada a de um dos pés.

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

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

1.7. O IAIF € composto por duas Tabelas.

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

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

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

1° GRAU:
O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE | 00
COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E
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SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES: MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O
JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:
O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA
FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS
IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO
MENTAL.

20

CONDICOES CLINICAS E ESTRUTURAIS DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20

CONECTIVIDADE DO SEGURADO COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE;
DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE;
BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E
DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR

00
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COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO,
CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS
2° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO
CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER
SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO,
DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO
DE COPO, PRATO E TALHERES).
3° GRAU:
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL
DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO | 20
CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

10

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDAI?E DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA 02
IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PNRO(\ERESSAO ENM DOENCA, TRATADA E OU AGRAVO o4
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAISNDE 2 FATORES DE RISCO E OU HA RFPERCUSSAO VITAL DECORRENTE o4
DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA. 08

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDICAO GERAL:

2.1.1. A perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia,
direta e ou indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

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

2.1.3. A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

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

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

3. FRANQUIA E CARENCIA

3.1. Esta cobertura ndao prevé a aplicacdo de franquia. Exceto, as previstas em lei.

3.2. Quando forem aplicaveis, as caréncias estardo fixadas no Contrato, na Apdlice e
Certificado Individual.

3.3. Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

3.4. O prazo maximo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo

excedera metade do prazo de vigéncia.

3.5. Sera aplicada uma caréncia de 2 (dois) anos nos casos de morte ocasionada por
lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer
intencao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada.

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da declaracdo médica determinando o inicio da invalidez do Segurado em
carater definitivo.

5. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

5.1. O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, em forma de indenizagdo, no
valor total, obedecendo o limite maximo estabelecido para esta garantia, definido na Apdlice
de Seguro e Certificado Individual do Segurado.

5.2. O pagamento da cobertura de a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
nao caracteriza, pela Seguradora, o reconhecimento de obrigacdo para pagamento de
qualquer indenizagao de outras coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO
6.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cldusula 25
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— Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Cldusula 26 — Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro das
Condicoes Gerais, bem como:

a) Laudo médico pormenorizado descrevendo os tratamentos realizados,
estado patoldgico atual, evolucdo da doenca e a data de caracterizacdo da
Invalidez do Segurado;

b)  Exames médicos realizados que embasaram o diagndstico e de controle da
patologia (atuais);
c) Formulario INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL -
IAIF (modelo Alfa).

d) Em caso de quadro clinico que necessite de interdicdo do segurado,
providenciar o envio dos documentos:

e Certiddo de Interdicdo Judicial ou Termo de curatela;
e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia atualizado até 60 dias do
vencimento, em nome do curador.

e) Comprovante do saldo devedor do més da ocorréncia do sinistro, a ser

disponibilizado pela instituicdo detentora da divida. Este documento podera ser
enviado por meio eletronico deste que da propria instituicao detentora da divida.

6.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados por membro(s) da familia ou
de pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa
ser um médico habilitado.

7. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Esta cobertura nao prevé a reintegracao do capital segurado apds o pagamento da
indenizacao.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. O pagamento de indenizacao por Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, efetivamente comprovada, se extingue, imediata e automaticamente, esta
cobertura.

8.2. Nessa hipotese, os prémios relativos a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, eventualmente pago apoés a data do requerimento do
pagamento do capital segurado, serao devolvidos, atualizados monetariamente.

8.3. As demais coberturas eventualmente contratadas e vigentes a época do
pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
continuarao vigentes, sendo devido o prémio correspondente.

8.4. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
esta cobertura contratada permanecera em vigor, assim como a cobertura basica
(morte) e as demais eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolucao
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de prémios.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condicdes Especiais sao parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposicdes destas CondigcOes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE RENDA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento
do valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, em caso perda de renda
coberto para os Profissionais Registrados e Profissionais Autonomos ou Liberais, quando
este ocorrer dentro do periodo de cobertura, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

1.2. 1.2. O valor da indenizacao sera calculado com base na apuracao do saldo
devedor da divida contraida apurada na data do evento, incluindo parcelas em atraso,
juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia do pagamento da obrigacao
por parte do segurado.

1.3. Esta cobertura destina-se a Profissionais Registrados através da CLT -
Consolidacao das Leis Trabalhistas, bem como a Profissionais Autonomos o Liberais.

1.3.1. Em caso de Profissional Registrado (Contrato laboral de trabalho - CLT):

a) Garante o pagamento de um valor determinado e/ou tempo determinado de parcelas
da divida, conforme indicado na Apdlice de Seguro e Certificado Individual em caso de
desemprego involuntario do Segurado, por vontade exclusiva de seu empregador,
limitado ao numero de parcelas e limite de capital segurado contratado para esta
garantia.

b) Somente terao direito a indenizacao os funcionarios que comprovem ter tido
vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) com a mesma empresa
empregadora, num periodo minimo de 12 (doze) meses e sem interrupcao.

¢) Na ocorréncia de novo sinistro por desemprego involuntario do Segurado, desde que
dentro do periodo de cobertura da Apodlice de Seguro e Certificado Individual, sera
exigida nova comprovagdao do prazo minimo de registro para que a indenizacao
correspondente seja devida.

1.3.2. Em caso de Profissionais Autonomos ou Liberais:

a) Garante o pagamento do valor determinado na Apolice de Seguro e Certificado
Individual em caso de afastamento ocorrido em virtude de acidente ou doenca, que gere
comprovada necessidade de interrupgao temporaria e involuntaria do Segurado exercer
todas as suas atividades profissionais, mediante comprovacdo por laudo médico
reconhecido pela Seguradora, limitado ao numero de parcelas e limite de capital
segurado contratado para esta garantia.

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

c) Na ocorréncia de novo sinistro por doenga do Segurado, desde que ocorrido dentro
do periodo de vigéncia da Apdlice de Seguro e Certificado Individual, sera exigido nova
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comprovacao deste, respeitando o prazo de e caréncia para que a indenizacao
correspondente seja devida.

1.4.  Alteracao de situacao profissional:

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

1.4.2 Ocorrendo a alteracao da situacao profissional de Profissional Liberal para
Profissional Registrado durante a vigéncia do seguro, nao sera necessario a
comprovacao minima de 12 (doze) meses de vinculo empregaticio, desde que
comprovado a situacao de profissional liberal anteriormente ao Registro em
Carteira.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. EXCLUEM-SE AINDA DESTA COBERTURA, ALEM DOS DEMAIS ITENS
CONSTANTES NA CLAUSULA 05 DESTA CONDICAO GERAL:

2.1.1. Em caso de Profissional Registrado (Contrato laboral de trabalho - CLT):

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

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

c¢) a extincido do contrato de trabalho por ocorréncia de aposentadoria ou
programas de demissao voluntaria incentivados pelo Empregador do Segurado;

2.1.2. Em caso de Profissionais Autonomos ou Liberais:

a) inseminacdo 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 cirurgicos com finalidade estética, ou relacionados a
métodos de anticoncepc¢ao, ou para alteracoes fisicas e organicas, salvo quando
necessarias a restauracao das funcoes alteradas em raziao de evento ocorrido na
vigéncia individual;

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

e) tratamentos odontologicos 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;
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g) doengas ocupacionais e profissionais, incluindo LER (Lesdes decorrentes de
Esforcos Repetitivos), DORT (Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho);

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

3. FRANQUIA E CARENCIA

3.1. Podera ser aplicada uma franquia de no maximo 90 (noventa) dias a contar da
data da ocorréncia do evento coberto, exceto para eventos decorrentes de acidente.

3.2. Para os Profissionais Registrados podera existir periodo de caréncia de até 90
(noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia do seguro. Este periodo
corresponde ao espaco de tempo durante o qual o beneficiario credor, mesmo com o
pagamento dos prémios, nao tera direito a indenizacao. As demissoes ocorridas
durante este periodo de caréncia nao terao cobertura do seguro.

3.3. Para os Profissionais Autonomos ou Liberais e no caso de eventos decorrentes
de Doenca, podera existir periodo de caréncia de até 90 (noventa) 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, nao tera direito
a indenizacao.

3.4. Os periodos de franquia e caréncia quando aplicaveis, estarao fixados no
Contrato, na Apolice e Certificado Individual.

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

4. CAPITAL SEGURADO E DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice de Seguro e Certificado Individual, vigente na
data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do documento que comprove a perda de renda.

5. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

5.1. O pagamento desta garantia sera feito de uma sé vez, destinando-se a quitacao das
parcelas da divida contraida ou compromisso assumido pelo Segurado, limitado ao niumero
de parcelas e limite de capital segurado contratado e na forma convencionada na Apdlice
de Seguro e Certificado Individual.

5.2.  Onicio do pagamento desta garantia se dara a partir do primeiro dia subsequente
ao término da franquia, se aplicavel, determinado nas Condi¢des Contratuais, na Apolice de
Seguro e Certificado Individual.

5.3. O pagamento da cobertura de Perda de Renda nao caracteriza, pela Seguradora, o
reconhecimento de obrigagdo para pagamento de qualquer indenizagdo de outras
coberturas de Seguro que possam ter sido contratadas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito
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na Cldusula 25 — Procedimentos em caso Sinistro das Condi¢des Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Cldusula 26 — Relacdo de Documentos para Liquidacédo de
Sinistro das Condicées Gerais, bem como:

6.1.1. Em caso de Profissional Registrado:

a) Copia autenticada do Termo de rescisdao do contrato de trabalho assinado
pelo segurado;

b)  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 a mesma, bem como a pagina de identificacdo e qualificacao civil;

c¢) Contrato do compromisso ou divida;

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

OBS.: Caso o segurado tenha ingressado com acao judicial, no lugar do termo de
rescisao substituir por Copia do termo de conciliacao prévia. Para o caso de empregada
domeéstica que nao possui o termo de rescisao, enviar Declaracao do ex-empregador
informando a causa da demissao, data de inicio e fim do contrato de trabalho e valores
recebidos.

6.1.2. Em caso de Profissional Liberal, em eventos decorrentes de ACIDENTE:

a) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, caso a vitima/Segurado seja o
condutor do veiculo na ocasidao do acidente;

b) Laudo do primeiro atendimento médico com descri¢cdo detalhada das lesdes
apresentadas e procedimentos realizados;

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

d) Copia autenticada dos documentos comprobatérios da condicdo de
autbnomo - copia da ultima Declaracdao de Imposto de Renda ou copia do
registro de autonomo no INSS (NIT) + carné GFIP (Ultimos 6 recolhimentos
anteriores a data do sinistro) ou outro documento que comprove a condigao de
autdbnomo do segurado;

e) Contrato do compromisso ou divida;

f) 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 proépria instituicao detentora da divida.

6.1.3. Em caso de Profissional Liberal, em eventos decorrentes de DOENCA:

a) Laudo do primeiro atendimento médico com descricao detalhada dos
diagnosticos apresentados e procedimentos realizados;

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

c¢) Cobpia autenticada dos documentos comprobatorios da condicdo de
autdbnomo — copia da ultima Declaracdo de Imposto de Renda ou cépia do
registro de autonomo no INSS (NIT) + carné GFIP (Ultimos 6 recolhimentos
anteriores a data do sinistro) ou outro documento que comprove a condi¢ao de
autonomo do segurado;

d) Contrato do compromisso ou divida;

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

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1.  ASeguradora procedera a reintegracdo automatica desta garantia apds cada sinistro
indenizavel, nao havendo cobranca de prémio adicional.

8. CESSACAO DA COBERTURA

8.1. O pagamento da indenizacao nao caracteriza o cancelamento do seguro, sendo
devido o pagamento do prémio correspondente.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas CondigcOes Especiais sdo parte integrante das CondicSes Gerais, Apdlice de
Seguro e Certificado Individual, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta
garantia todas as disposi¢cdes contidas nas Condi¢des Gerais.

9.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por
estas CondicSes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposicdes destas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

1. OBJETIVO

1.1. A presente clausula tem por objetivo estabelecer facultativamente as condicdes de
distribuicdo, ao Estipulante e/ou aos Segurados do grupo, quanto este Ultimo participar
parcialmente ou integral dos prémios pagos, dos resultados técnicos da apolice.

1.2. Entende-se por Excedente Técnico o eventual saldo positivo, apurado pela diferenca
entre as receitas e as despesas durante o periodo de vigéncia da Apdlice.

1.3.  Quando for aplicavel, a presente clausula estara fixada nas Condigdes Contratuais.

1.4. A participacao no Excedente Técnico esta condicionada a que a apodlice tenha
apresentado, durante o periodo de apuracao, uma média minima mensal de 500
(quinhentos) Segurados Principais.

2. DATA DA APURAGCAO

2.1.  Adistribuicdo de excedente técnico a que se refere estas CondicSes Especiais sera
realizada apds o término de vigéncia anual da apélice, depois de pagas todas as faturas do
periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar do pagamento da Ultima parcela
do prémio, vedado qualquer adiantamento a titulo de lucros, resultado ou excedente
técnico.

2.2. A ALFA Previdéncia e Vida S/A nao efetuara o pagamento de distribuiciao de
excedente técnico, se houver resultado, em caso da apodlice seja transferida ou
encampada por outra Seguradora.

3. DA DISTRIBUICAO

3.1. A distribuicdo de Excedentes Técnicos sera realizada apds o término de vigéncia
anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer adiantamento.

3.2. Constara nas Condi¢des Contratuais e Apodlice de Seguro o percentual de
distribuicao acordado.

3.3.  Serdo deduzidos do Excedente Técnico no ato de seu pagamento todos os impostos
ou taxas que por lei a ALFA Previdéncia e Vida S/A for obrigada a recolher.

3.4. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo INPC
(indice Nacional de Precos ao Consumidor) acumulado, desde:

a) o respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

b) o aviso a ALFA Previdéncia e Vida S/A para os sinistros;

c) arespectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores;

d) as datas em que incorreram, para as despesas de administracao;

e) outras datas estabelecidas nas Condicdes Especiais da apdlice.
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4. RECEITAS

4.1. Consideram-se como receitas de cada ano de vigéncia da apolice, para fins de
apuracao do excedente:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apolice
efetivamente pagos;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos;

¢) Recuperacao de sinistros pagos pelo Ressegurador

d) Estorno de provisdo do IBNR contabilizado no exercicio anterior.

5. DESPESAS

5.1. Consideram-se como despesas de cada ano de vigéncia da apdlice, para fins de
apuracao do excedente:

a) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

c) as comissdes de pro-labore pagas durante o periodo;

d) os custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operacao de seguros;

e) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de
apuracao, considerando-se os pagos e pendentes e computando-se de uma vez os
sinistros com pagamento parcelado;

f) valor destinado a constituicdo da Provisao de Sinistros Ocorridos e ndo Avisados
(IBNR- Incorred But Not Reported) conforme percentual acordado na apdlice para o
periodo;

g) despesas efetivas de administracao, acordadas com o Estipulante;

h) eventuais pagamentos de servicos terceirizados nas apuracdes de sinistros ou
servicos prestados aos Segurados quando contratados pela ALFA Previdéncia e Vida
S/A;

i) o valor total das despesas de investigagdo que porventura se fizerem necessarias a
regulacdo dos sinistros avisados no periodo de apuragao;

j) prémios pagos ao ressegurador no periodo;
k) os saldos negativos dos periodos anteriores ainda ndo compensados;

I) as despesas efetivas de administracao da seguradora de acordo com o estabelecido
no contrato; e

m) outras despesas extraordinarias, previstas em contrato e acordadas previamente
entre as partes.

6. SEGUROS CONTRIBUTARIOS

6.1.  Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser

distribuido deve ser respectivamente proporcional ou integralmente destinado ao Segurado,
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podendo ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida na apélice.

6.2.  Seraincluido no Certificado Individual a informacao da forma que o Segurado tera
direito ao excedente técnico da apolice;

6.3. A importancia destinada aos Segurados sera entregue ao Estipulante, com os
respectivos demonstrativos das apuragdes, contra recibo e mediante pagamento em conta
corrente do Estipulante ou cheque nominativo de emissao da ALFA Previdéncia e Vida S/A
ou ordem de pagamento no domicilio ou praga do mesmo.

6.4. O Estipulante assumira a responsabilidade em efetuar o repasse do resultado aos
Segurados, proporcionalmente ao custeio do seguro, estabelecido nas condigdes
contratuais.

7. CONDICOES PARA DISTRIBUICAO
7.1. Para cumprimento dos itens tratados nesta Clausula, fica condicionado que:

7.1.1. O grupo segurado tenha média minima mensal de 500 (quinhentos) segurados
titulares no periodo de apuracao da apdlice;

7.1.2. Seja cumprido o periodo de vigéncia e de pagamento integral da apdlice;

7.1.3. A apolice seja renovada na ALFA Previdéncia e Vida S/A.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais, do Contrato e
da Apdlice de Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia
todas as disposicdes contidas nas Condi¢des Gerais.

8.2.  As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as
disposicdes destas CondicOes Especiais.
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