ALFA £:SEGURADORA

Alfa Vida Sindicatos
Vida em Grupo e Acidentes Pessoais Coletivo

CONTRATO DE SEGURO
Anexo | a Proposta n° 333/2012

Ao DADOS DO ESTIPULANTE )
Sindicato dos Empregados no Comércio do Estado do Espirito Santo - SINDICOMERCIARIOS - ES
CNPF/CNPJ: 28.164.150/0001-50

Ao DADOS DO SEGURO
Vigéncia da Apélice: Sera de um ano, a partir das 24 hs do dia 3111 0/2012, com término as 24hs do dia
31/10/2013

Vigéncia do Sub-Estipulante: A partir das 24 hs. do dia indicado na proposta do seguro, vigorando este
seguro até as 24 horas do dia 31/10/2013, condicionado ao pagamento dos respectivos prémios.

Grupo Seguravel: Sao os funcionarios do Sub-Estipulante, que estejam devidamente registrados, e que na
data do inicio de vigéncia individual se encontrem em perfeitas condigdes de saude, em plena atividade
profissional, ndo estejam aposentados por invalidez e nem afastados do trabalho.

Incluséo de Segurados: Sera de forma automética.

Afastados: Os funcionarios que estiverem afastados do trabalho serao incluidos no seguro a partir das 24hs
do primeiro dia do més subseqiiente ao de seu retorno ao trabalho, desde que devidamente informados pelo
Sub-Estipulante e desde que constem no SEFIP/FGTS. Os funciondrios dos Sub-Estipulantes que
mantinham seguro em vigor junto & Alfa Previdéncia e Vida S/A e que tenham se afastado durante a vigéncia
anterior, serdo considerados cobertos, desde que o seguro esteja com todas as faturas quitadas. Os
Funcionarios que durante a vigéncia deste seguro vierem a se afastar estarao cobertos, desde que
devidamente informados pelo Sub-Estipulante a Seguradora.

Custeio do Seguro: Nao Contributario

Limite Maximo de Idade: 70 anos

Pagamento da Fatura: Mensal ou a vista

Reenquadramento de prémio: N&o Ha

Margem de Oscilagao para Implantagao: 0%

Nimero Minimo de Segurados para Aceitagao e Manutengao do Seguro: 100% dos funcionarios de cada
Sub-Estipulante
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A GARANTIAS E CAPITAIS SEGURADOS

GARANTIAS

LIMITE MAXIMO |
DE INDENIZACAO

Morte

8.923,00

Morte — Auxilio Funeral - Titular - Adicional
Forma de Pagamento: Reembolso até o limite do Capital Segurado.

1.896,00

Morte — Cesta Basica — Auxilio Alimentacao — Titular
Quantidade e Valor: 06 cestas basicas no valor de R$ 103,73 cada uma
Forma de Pagamento: De uma Unica vez, em forma de indenizagao.

622,40

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

8.923,00

Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga - PAD (Pagamento Antecipado
em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total em decorréncia de Doenga)
Esta indenizagao caracteriza a antecipagao de 100% da cobertura de Morte.

8.923,00

DIH UTI - Diaria de Internacao Hospitalar em UTI, decorrente de acidente pessoal
coberto.

Limite de Diarias : 5 diarias no valor de R$ 780,80 cada uma

Franquia: 01 dia

Forma de Pagamento: De uma Unica vez, em forma de indenizagao

3.904,00

DIT - Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente

Limite de Diarias: 40 diarias no valor de R$ 17,85 cada uma.
Franquia: 15 dias

Forma de Pagamento: De uma Unica vez, em forma de indenizagao

714,00

Diaria de Incapacidade Temporaria - Cesta Basica - Afastamento por Acidente
ocorrido em horario de trabalho

Limite de Diarias: 03 cestas no valor de R$ 231,00 cada uma

Franquia: 15 dias

Forma de Pagamento: A partir do 16° dia de afastamento e devidos quando se
completar 30 dias a partir desta data, em forma de indenizagéo, pago diretamente a0
Segurado Principal.

693,00

Auxilio Medicamentos — decorrente de acidente ocorrido em horario de trabalho
Forma de Pagamento: Reembolso até o limite do capital segurado

1.115,00

Clausula Especial de Cirurgia Decorrente de Acidente Pessoal

Forma de Pagamento: Reembolso de até 46,25% (quarenta e seis virgula vinte € cinco
por cento) do capital segurado da garantia de Morte

Os valores reembolsados por esta clausula serdo deduzidos de eventual indenizagao
por Morte ou Invalidez Permanente por Acidente.

4.127,00

| Inclusao Automatica de Cdnjuge - Morte

1.897,00

Inclusdo Automatica de Filhos — Morte - sera devida para obitos de maiores de 14
anos, j& para filhos menores de 14 anos seré devido, apenas, reembolso das despesas
com funeral conforme Condigdes Gerais do contrato de Seguro.

948,00

Valores expressos em Reais

Ao CUSTOS MENSAIS
Custo Mensal do Seguro por vida R$ 5,80
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Modalidade de Capital Segurado: Global — E igual ao valor do capital individual definido nesta proposta
multiplicado pelo numero de segurados informados na implantagdo do seguro. O capital global sera
redefinido em todas as faturas, de acordo com a quantidade de vidas informada pelo Sub-Estipulante para
cada faturamento.

Capital Segurado Individual seré limitado ao contratado para cada garantia, desde que a quantidade de
vidas informada por cada Sub-Estipulante seja igual ou superior a quantidade de pessoas descritas na
SEFIP/IFGTS do més da ocorréncia do sinistro. Caso a quantidade de vidas contratadas na apdlice seja
inferior 4 quantidade de pessoas constantes da SEFIPIFGTS do més da ocorréncia do sinistro, o capital
segurado individual sera calculado proporcionaimente & diviséo do capital global pela quantidade de pessoas
da SEFIP/FGTS.

A REAVALIAGAO E AJUSTE DE TAXA
Periodicidade: Reavaliagao Anual, contemplando as informagdes dos Gltimos 12 meses.
Critério: A taxa sera revista caso a sinistralidade ao final da vigéncia for superior a 30% (trinta por cento)

4o PRO-LABORE
Nao ha

A EXCEDENTE TECNICO
N&o ha

A IMPLANTAGAO E ATUALIZAGAO DE SEGURADOS
Para implantagao do seguro a empresa Sub-Estipulante devera informar a quantidade de funcionarios ativos

relacionados na Guia do SEFIP/FEGS do més anterior ao da vigéncia acrescentados dos demitidos naquele
més.

0O Sub-Estipulante devera informar, mensalmente, até o dia 30 de cada més, a quantidade de funcionérios,
para que seja efetuado o respectivo faturamento. Esta quantidade devera ser igual ao somatorio do nimero
de funcionarios ativos relacionados na Guia do SEFIP/FGTS e do numero de funcionarios afastados apos a
adesao da empresa a esta apolice e subtraidos dos demitidos do més anterior ao do faturamento.

Exemplo de vigéncia no més 05/2009:
Implantagao: Ativos + Admitidos do més anterior ao da vigéncia + Demitidos do més anterior ac da vigéncia

Ativos + Admitidos Demitidos Total de Segurados para Implanta¢ao
SEFIPIFGTS do més 04/2009 No més 04/2009 Ativos + Admitidos + demitidos do més anterior ao
da vigéncia do seguro

Faturamento mensal (fatura 2 em diante):
Ativos + Admitidos + Demitidos do més da vigéncia — Demitidos do més anterior ao da vigéncia.

N.°. DE SEGURADOS INCLUSOES EXCLUSOES N.°. TOTAL DE SEGURADOS
VIGENTES
Total de vidas da Quantidade de | Quantidade de demitidos | Total de vidas da a fatura anterior + .}
fatura anterior admissdes do més no més anterior admisses — demigsdes do més anterior |

p,/
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Havendo aumento ou diminuig&o no nimero de vidas, a regra de cobranga sera aquela estabelecida no item
forma de pagamento do prémio, deste contrato de seguro.

As empresas que informarem regularmente as movimentagdes, independentemente da Alfa ter cobrado ou
ndo o prémio correspondente, terdo cobertura para as vidas informadas, conforme o capital individual
definido nesta apolice e respeitados os limites de cobertura e capital segurado do produto.

As empresas que nao informarem regularmente as alteragoes na quantidade de seus funcionarios
terao a cobertura do seguro alterada na proporgao do novo nimero de vidas, conforme determinacao
do Capital Segurado Individual.

A FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO
A forma de pagamento do prémio sera definida de acordo coma quantidade de funcionarios:

Mais de 10 vidas: as empresas com mais de 10 funcionarios (exclusive), terdo faturamento em parcela Unica
ou mensal com a primeira parcela a vista, respeitado o limite minimo de R$ 58,00 (cinquenta e oito reais)
por parcela.

Até 10 Vidas inclusive: as empresas com até 10 funcionérios (inclusive), deveréo efetuar seus pagamentos
a vista, respeitado o limite minimo de RS 58,00 (cinquenta e oito reais) por parcela.

Para 0s seguros com vigéncia inferior a um ano o prémio do seguro sera cobrado na forma pro-rata-temporis,
respeitado o valor minimo de R$ 58,00 (cinqiienta e oito reais) por parcela.

Se nos seguros de pagamento Gnico houver inclusao de segurados, a Alfa Previdéncia e Vida S.A. se
reserva o direito de cobrar a diferenga do prémio correspondente, ficando o critério da mesma o agrupamento
da cobranga ou no para o final de vigéncia da apdlice.

Se as alteragdes enviadas promoverem uma redugao do prémio pago, a devolugéo da diferenga entre 0
prémio pago e o prémio devido somente seré providenciada pela Alfa Previdéncia e Vida S.A. no final de
vigéncia da apolice, mediante solicitag@o expressa do Sub-Estipulante.

A RENOVACAO

Para que a renovagao deste Seguro seja efetivada por mais 12 meses, ao término da vigéncia sera
necessario o recebimento de nova Proposta de Seguros devidamente carimbada e assinada pelo Estipulante
e Corretor de Seguros.

Ao ROTEIRO OPERACIONAL

1°, O Corretor de seguros devera efetuar a cotagao através do KIT de calculo da Alfa Previdéncia e Vida
S.A., utilizando como base o numero de vidas informado pela empresa (Ativos + Admitidos do més anterior
ao da vigéncia + Demitidos do més anterior ao da vigéncia);

2°. Apbs a cotagao o Corretor devera efetuar a transmissao da proposta para a Alfa Previdéncia e Vida S.A.,
informando o email para correspondéncia do Sub-Estipulante, gravar em PDF ou imprimir e, enviar ao Sub-
Estipulante juntamente com a boleta de cobranga;

3°, O Sub-Estipulante devera quitar a parcela do prémio que correspondera a sua adesao ao seguro;

4°. A Alfa Previdéncia e Vida S.A. apds o recebimento do crédito da parcela pro idgnciard a emissao da

apolice.

—
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50, Mensalmente a Alfa Previdéncia e Vida S.A. providenciara a emissao das respectivas faturas e fichas de
compensagao e encaminhara diretamente para o Sub-Estipulante, com copia para o corretor de Seguros, via
e-mail;

6°. Nao havendo a informagao do email do Sub-Estipulante, enviaremos as faturas ao Corretor de seguros,
que devera imprimir e encaminha-las mensalmente ao cliente;

7°.0 Sub-Estipulante devera informar ao seu Corretor de Seguros e este a Alfa Previdéncia e Vida
S.A., através do site www.alfaseguradora.com.br até o dia 5 do més posterior ao risco as alteragoes
ocorridas na quantidade de funcionarios, para que seja efetuado o faturamento de cada més.

Local: Vitoria, Data: 0‘/ / '-AJ 12012

TN

ALFA PREVIDENCIAE VIDA S.A. T

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - CNPJ 02.713.530/0001-02 - Proc.Susep n° 15414,002937/2006-28 ~ 5-7



