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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Central de Atendimento Digital - www.bbseguros.com.br

Atendimento online via Chat (exceto feriados)

Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, das 8h as 20h40

sabados das 9h as 15h20

Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC) ......ccccoviiirirrrreereeemsssssnnee e 0800 729 7000
Canal de WhatSAPP ...cccooviiiirimiiiriicmsssssssssss s s s e s s s s ssssssnnssssssssssssssssssssnnsnnns (11) 4004 7000

Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, das 08h as 20h40, sabados das 09h as 15h20,
exceto feriados.

Assisténcia 24h - internacional ..........cccccmmiiiiii—— 55 16 3111-8600
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

OuVvidoria BB S@QUIOS ........eucciiiiiiiiiiiirerssesencsssssssssssssss s s s s s s s s s s s ssnnsnsssssssssssssssenes 0800 880 2930
Deficientes auditivos ou de fala .........ccccceeiiiiiiiiiiie 0800 775 7003
Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, das 8h as 18h (exceto feriados)

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores,
esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

CaNal de CONAULA ELICA ..oeveeeeeeeeeeeeeereeeeeseeseeseeeessseesssnsssssnesssssesssssesssnsesssneesssnees 0800 444 8256

Horario de atendimento: 24h (todos os dias)
de 2% a 62 feira, das 9h as 19h com atendentes, demais horarios
apenas atendimento eletrénico
www.canaldecondutaetica.com.br/bbseguros

Canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro.

As denuncias poderao ser feitas de forma anénima ou identificada e serao recepcionadas por uma
empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a
cada situagao.

E importante fornecer o maximo de informacdes possiveis, possibilitando assim a analise assertiva
do caso.

Todas as denuncias serao analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

Avenida das Nagoes Unidas, n° 14.261 « Ala A » 29° andar

04794-000 - Vila Gertrudes * Sao Paulo/SP

CNPJ: 28.196.889/0001-43

Condigdes Gerais - Seguro Prestamista - Processo SUSEP n° 15414.605904/2020-93 - Versao 1



2 BB SEGUROS

INDICE
REGRAS GERAIS ......oooecececteeeccassssses s sssssss s esss s s s sssss s s sssssasassssssssassssssssssasassssssssasassssnens 5
1. OBJETIVO DO SEGURO........ooeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
2. COBERTURAS ...t en et 5
3. RISCOS EXCLUIDOS ..., 6
A, CARENCIAS ...t 7
5. FRANQUIAS ...ttt 8
6. AMBITO GEOGRAFICO ......ooooieoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8
7. BENEFICIARIOS ..o, 8
8. PERDAS DE DIREITOS ...ttt 8
COMO CONTRATAR .....ooveecuctetetecsstssesss s ssssss s sssssss s ssses s s sssssessassssssssssassssssssnsassssssnsnsassssnens 9
9. CONDICOES DE ACEITACAO E ALTERACAO DO SEGURO ......coovvveeieeeeeeeeeeeeee, 9
10. CONTRATO COLETIVO ...t 10
11. ADESAO AO SEGURO COLETIVO.....coouiiieeeeeeeeeeeeee e 10
DURAGAO DO SEGUROD .......ooeeecuctetreecsesasesessssssssssssssssssssasssssssssasassssssssassssssssnsassssssssnsassssnens 10
12, VIGENCIA ..ot 10
CAPITAL SEGURADO ........cucutieeeccssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasassssssasasssssssssasssssens 11
13. MODALIDADE VINCULADO. ......covieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
14. CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATADO EVENTO ..ot 11
15. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO.........comieoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
CUSTO DO SEGURO (PREMIO) .....oouceiecrieieesceecessssssesssessssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanas 11
16. FORMA DE PAGAMENTO ..o 11
17. ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO E PRAZO DE TOLERANCIA .......cccccvveviveenn. 12
COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO).....cceeememerccesesesessssssssssssssssssssssssssssans 12
18. COMUNICACAD ... 12
19, DOCUMENTOS ...t 12
20. JUNTAMEDICA ..o, 13
21. FORMA E PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO..........c.coooeeeeeeeeeeeeen. 14
RENOVAGAO DO SEGURD ......c.cueurtreecaesesseescassssssssssssssssassssssssssassssssssssassssssssnsassssssssasassssens 14
22. RENOVAGAO. ..., 14
23. REAVALIACAO DE TAXAS ...ttt 15
CANCELAMENTO DO SEGURO .......cooveecctetetccaessseess e sssesssssssssssssassssssssssassssssnsassssssssnsassssnens 15
24. REGRAS GERAIS ..., 15

Condigoes Gerais - Seguro Prestamista - Processo SUSEP n° 15414.605904/2020-93 - Versao 1



2 BB SEGUROS

25. APOLICE ...ttt 16
26. CERTIFICADO DO SEGURO.........coouceieeeeeeeeeeeeteeee e s s e, 16
ESTIPULANTE.......coieiitetiestetesesesissstessassssesesesessssssssssseseseseassssssssssessssssssssssssssnsesessssnsnssssssssseseseasas 16
27. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE .....ovivioeeeeeeeee e 16
CONSIDERAGOES FINAIS .......coceteeeeeeieieeeeeessssesesesesssssssssssssssssssssnsnssssssssssssssssssssssesssssssnsnes 18
28. REGIME FINANCEIRO ......ooitiieieeieeeeceee et eee st sn s st sn s ansenantnseenennans 18
29. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS ..ot 18
30. PROPAGANDA E PUBLICIDADE .........ooiiieeeeeeeeeeeeee e ee s 18
31. PRESCRICAO. ..ot n et n s eeen e 18
32, FORO ...ttt n et 18
33. DISPOSICOES GERAIS ..ot en e 18
CONSULTA AOS TERMOS TECNICOS (GLOSSARIO)........ccoeeeenencrererereresssssssssssssssssssssssssnes 19
CONDIGOES ESPECIAIS........cceeueueueuceeeetesssssssssesesssssssssssssesessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssses 21
COBERTURAS BASICAS .......coecietreeetsaesestsssessssssestssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsns 21
1. COBERTURA BASICA DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL........ccovueueeeeeeeeeeeeeeene. 21
2. COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE................. 22
COBERTURAS ADICIONALS .......ocucueuceeetresssssseseeeessssssssssesessssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssss 23
1. COBERTURAADICIONAL DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO ........cccooviveveieeeeeeeene. 23
2. COBERTURAADICIONAL DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA

POR ACIDENTE (IFTA). ..o oo ettt n s s s e s s saes e 26

Condigoes Gerais - Seguro Prestamista - Processo SUSEP n° 15414.605904/2020-93 - Versao 1



& BB SEGUROS

REGRAS GERAIS

1.

1.1.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento, total ou parcial, da operacéo de crédito
assumida pelo Segurado, em caso de evento coberto, até o limite do Capital Segurado
vigente, mediante o recebimento do custo do seguro, nos termos estabelecidos nas
condi¢coes contratuais, respeitado os riscos expressamente excluidos.

COBERTURAS

Este seguro € composto por Coberturas Basicas e Adicionais, definidas nas Condi¢des
Especiais.

O custo do seguro (prémio) sera determinado de acordo com as coberturas contratadas,
expressamente indicadas no Certificado de Seguro.

COBERTURAS BASICAS

2.3.1.

E obrigatéria a contratagio das Coberturas Basicas abaixo:
a) Morte Natural ou Acidental

b) Invalidez Permanente Total por Acidente

COBERTURAS ADICIONAIS

24.1.

2.4.2.

2.4.3.
24.4.

E facultada a contratagdo das Coberturas Adicionais abaixo:
a) Desemprego Involuntario

b) Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente

As coberturas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Fisica Temporaria
por Acidente sdo excludentes, ou seja, o Segurado estara coberto para
Desemprego Involuntario ou Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente.

As Coberturas Adicionais nao poderao ser contratadas isoladamente.

As Coberturas Adicionais sao de contratacao facultativa e exigem o pagamento
do custo do seguro (prémio) complementar.

CARACTERIZAGAO DE ACIDENTE PESSOAL

2.5.1.

2.5.2.

As Coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente e
de Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente, vinculadas a “Acidente
Pessoal” deverao observar os critérios abaixo relacionados.

Para a caracterizacdo da cobertura, sera considerado Acidente Pessoal
exclusivamente o evento com data determinada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado ou que torne necessario
tratamento médico, observada as condi¢gdes abaixo:

A. Eventos cobertos:

1)  suicidio ou a sua tentativa, ressalvado o prazo de Caréncia do item 4.

Condigdes Gerais - Seguro Prestamista - Processo SUSEP n° 15414.605904/2020-93 - Versao 1



& BB SEGUROS

3.1.

2) acidentes decorrentes de:

a)

b)
c)
d)

acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

escapamento acidental de gases e vapores;
sequestros e tentativas de sequestros;

alteragbes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

B. Eventos nao cobertos:

1)

2)

3)

4)

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

as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées
classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos (LER), Doengas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por
Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser
aceitaspelaclassemédicocientifica,pbemcomoassuasconsequéncias
poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

as situagcoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal, definido nesta definigcao.

2.5.3. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca e, portanto, ndo se enquadra
no conceito de Acidente Pessoal para fins de seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Este seguro nao cobre os eventos relacionados a/ou ocorridos em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosao nuclear, provocada ou nao, bem como contaminagao radioativa ou
exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, quimica ou bacterioldgica,
civil ou guerrilha, atos militares, hostilidades, revolucao, insurreigao, agitagao,
motim, rebelido, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagoées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de prestagao de servico
militar ou atos de humanidade de auxilio a outrem;
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41.

4.2.

4.3.

d)

f)

g)

h)

i)

k)

Do ato terrorista, cabendo a seguradora comprova-lo com documentacgao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como ato atentatério a ordem publica pela autoridade
competente.

De atos ilicitos dolosos ou por culpa grave praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro. Nos seguros
contratados por pessoas juridicas, incluem-se os atos ilicitos praticados pelos
soécios controladores, dirigentes e administradores e/ou seus respectivos
representantes;

De inundagodes, furacoes, ciclones, tempestades, terremotos, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral, maremotos, erup¢ées vulcanicas,
qualquer outro fenémeno atmosférico, meteorolégico, sismico, geolégicos de
carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

De epidemias e pandemias, declaradas por érgao publico competente, incluindo
a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras;

De competicoes ilegais em aeronaves, embarcagoées e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

De intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da acao de produtos quimicos e/ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico devidamente habilitado, em decorréncia de acidente
coberto, desde que seja demonstrado seu nexo causal;

Da condugao de veiculos, embarcagdes e aeronaves pelo segurado sem a
adequada habilitagao;

Da conducgao do segurado de aeronaves e embarcagoes sem a autorizagao dos
oérgaos competentes para voo ou navegagao.

De lesdbes ou doengas preexistentes de conhecimento do segurado, nao
declarada na proposta de seguro, que o obrigue a fazer acompanhamento
médico ou uso de medicamento continuo ou exija tratamento em regime
hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data da contratacdao do
seguro e que contribua direta ou indiretamente na caracterizagao da cobertura
contratada.

CARENCIAS

No caso de Acidente Pessoal decorrente de suicidio, sera aplicada a Caréncia de
2 (dois) anos ininterruptos, contado da data de inicio de vigéncia do seguro.

Demais prazos de caréncia serdo definidos no Certificado de Seguro ou em cobertura
especifica.

O prazo de caréncia n&o podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

FRANQUIAS

A aplicagdao da franquia sera definida no Certificado de Seguro ou em cobertura
especifica.

AMBITO GEOGRAFICO
Todo o globo terrestre, salvo previsdo em contrario nas coberturas ou Certificado do Seguro.
BENEFICIARIOS

Para todas as coberturas deste seguro o unico Beneficiario sera o Estipulante, que recebera
o valor do saldo devedor da operagao de crédito de responsabilidade do Segurado apurado
na data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao Capital Segurado vigente na data do
evento.

PERDAS DE DIREITOS

O Beneficiario perdera o direito a indenizagao se o Segurado agravar intencionalmente
o risco.

O Beneficiario perdera o direito a indenizagao e a Seguradora tera o direito ao custo do
seguro (prémio) vencido, além de cancelar o seguro, se o Estipulante, Subestipulante,
Segurado, Beneficiario, Corretor de Seguros, ou seus respectivos representantes,
fizer(em) declaragées inexatas ou omitir(em) circunstancias que possam influir na
aceitagao da proposta ou no valor do seguro.

Se a inexatiddo ou omissdao das declaragcées nao resultar de ma-fé, a Seguradora
podera:

a) Na hipétese de ndo ocorréncia de evento coberto:

a.1) Cancelar o seguro e reter a parcela proporcional ao tempo decorrido do
custo do seguro (prémio) originalmente pactuado; ou

a.2) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, apés o
pagamento da diferenca do custo do seguro (prémio) devido, ou restringir
a cobertura contratada.

b) Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do
Capital Segurado, mediante prévio recebimento da diferenca de custo do
seguro (prémio) cabivel, cancelar o seguro, apés o pagamento de indenizagao.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo e qualquer
incidente suscetivel de agravar o risco, sob pena de perder o direito a cobertura, se
provado que silenciou de ma-fé.

a) A Seguradora podera cancelar o seguro, mediante comunicagao por escrito ao
Segurado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento do
aviso de agravamento do risco, ou, a critério da Seguradora, mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar o complemento do
custo do seguro (prémio) cabivel.

b) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagao
do Segurado, devendo ser restituida a diferengca do custo do seguro (prémio),
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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COMO CONTRATAR

9.

9.1.

9.2

9.3.
9.4.

9.5.
9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

CONDIGOES DE ACEITAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratagao, alteragdo ou renovagao do contrato de seguro somente podera ser realizada
mediante a apresentagao da respectiva proposta pelo proponente, seu representante legal
el/ou corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratagdo direta.

Na proposta deverao ser prestadas todas as informag¢des que permitirdo a Seguradora
avaliar o risco. Cabera a Seguradora fornecer ao proponente obrigatoriamente o protocolo
que identifique a data e hora do recebimento da proposta.

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratagédo, Adesao, Renovacgéo ou Alteragéo (Endosso) que
implique em modificagdo do risco, para se manifestar a respeito de sua aceitagdo ou recusa.

a) Durante este periodo, a Seguradora podera solicitar documentos e/ou
informag6es complementares para analise do risco. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso e voltara a correr a partir da data da comprovagao
da entrega de toda a informacao e/ou documentagao solicitada.

b) Caso o proponente seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos e informacgdes
complementares podera ser solicitada uma unica vez. No caso de pessoa juridica, a
Seguradora podera solicitar documentos complementares mais de uma vez, desde
que fundamente o pedido para a avaliagdo da proposta e a definicdo do custo do
seguro (prémio).

Nao sera admitida a adesao ou a alteragao do seguro por procuragao.

Arecusa do risco sera comunicada pela Seguradora ao proponente, seu representante legal
ou corretor de seguros, por escrito, devidamente justificada.

A auséncia de manifestacdo da Seguradora no prazo previsto no item 9.4, respeitada as
condi¢des de suspensao, caracterizara a aceitagao da proposta.

A aceitagdo da contratacdo do seguro, sua adesdo ou renovagao se formalizara com
a correspondente emissao da Apdlice e do Certificado do Seguro, respectivamente, e a
aceitacao da alteracao contratual implicara na emissao do Endosso.

Os casos de renegociagcdao da operagao de crédito deverao ser comunicados
imediatamente a Seguradora e estarao sujeitos a analise de aceitacao.

a) Se houver redugao do prazo original, o seguro permanecera vigente até o
término do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do custo do
seguro correspondente ao periodo remanescente; e

b) Se houver ampliagao do prazo original ou aumento do saldo devedor,
consequentemente do Capital Segurado vigente, a Seguradora devera se
manifestar quanto ao interesse na extensao, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, contados do recebimento da comunicagao, por escrito.

Em caso de extingdo antecipada da obrigagdo, o seguro sera automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o
caso, da devolugao do custo do seguro (prémio) pago referente ao periodo a decorrer.
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10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

CONTRATO COLETIVO

Acontratacao e a alteragao do seguro coletivo devem ser realizadas mediante a apresentagao
da Proposta de Contratag&o assinada pelo Estipulante e pelo corretor de seguros.

Qualquer modificacao da Apdlice vigente que implique em 6nus ou dever para os
Segurados ja existentes na apodlice, incluindo a alteragdo na taxa de seguro ou a
redugao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos)
do grupo segurado.

Quando a alteragao ou renovagado nao implicar em 6nus ou dever aos Segurados ou a
reducao de seus direitos, podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

A Seguradora podera reavaliar as taxas a serem aplicadas exclusivamente as novas
operagoes, conforme prazo e critérios especificados na Proposta de Contratacao.

ADESAO AO SEGURO COLETIVO

A contratagao do seguro deve ser realizada mediante a apresentacao da Proposta de Adesao,
preenchida e assinada, pelo proponente ou pelo seu corretor de seguros.

A contratagao do seguro é opcional, sendo permitido o seu cancelamento a qualquer
momento com devoluc¢ao do custo do seguro pago referente ao periodo a decorrer, se
houver.

Podera ser aceito como segurado, todo proponente que esteja, na data da contratagdo do
seguro, em boas condi¢des de saude e dentro da idade permitida pelo produto.

O proponente/segurado, ao fazer adesdao ao seguro, autoriza a pericia médica da
Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, a empreender
visita hospitalar ou domiciliar e a requerer os exames realizados.

A aceitagao da Proposta de Adesao se formalizara com a emissao do Certificado do Seguro
em até 15 (quinze) dias, a partir da aceitagao da proposta.

O pagamento antecipado, total ou parcial, nao caracteriza a aceitagao da proposta.

a) No caso do seguro pago antecipadamente o proponente tera cobertura da data
da recepc¢ao da proposta na Seguradora até a data da formalizagao da recusa.

b) O valor pago antecipadamente, liquido de IOF (Imposto sobre Operacbes
Financeiras), sera restituido no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados
da formalizac&o da recusa, deduzido da parcela proporcional ao tempo em que tiver
prevalecido a cobertura.

c) A atualizagcdo monetaria sera aplicada a partir da data da formalizagao da recusa até
o seu efetivo pagamento.

d) Ap0s o prazo estabelecido para a devolugao do custo do seguro, serao devidos juros
moratérios, sobre o valor atualizado, observado o indice e juros especificados no
item 29 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.

DURAGAO DO SEGURO

12.

12.1.

VIGENCIA

O inicio e o fim da vigéncia do seguro terao inicio as 24h (vinte e quatro horas) das datas
estabelecidas no Certificado do Seguro ou Endosso.
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12.2.

12.3.

12.4.

A vigéncia do Certificado do Seguro acompanhara o prazo da operagao de crédito, devendo
ser adequada em caso de sua renegociagao, por meio do competente endosso, mediante
cobrancga ou devolugao de prémio, quando necessario. Nao sera admitida a contratagao
apos o inicio da operagao de crédito.

No caso de ndo renovagao da Apodlice o seguro sera prorrogado até o término da vigéncia
dos Certificados de Seguros vigentes, observado o devido pagamento do valor do seguro,
nao sendo admitida novas adesdes.

As propostas serao recepcionadas com o pagamento total antecipado do seguro e terao
o inicio da vigéncia a partir da data da contratagdo da operagao de crédito com o Estipulante.

CAPITAL SEGURADO

13. MODALIDADE VINCULADO

13.1. O capital segurado para Morte Natural e Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente
correspondera durante toda a vigéncia do seguro ao saldo devedor da operagao de credito
contratada pelo Segurado junto ao Estipulante, conforme fixado no Certificado do Seguro,
expresso em moeda nacional.

13.2. O Capital Segurado sera necessariamente igual ao valor da obrigagao, sendo alterado
automaticamente a cada amortizagao ou reajuste da operagao de crédito

13.3. Nao sera incorporado a indenizagao os valores das parcelas em atraso, juros e/ou
multas decorrentes de eventual atraso no pagamento da operagao de crédito por parte
do Segurado.

13.4. O Capital Segurado das Coberturas Adicionais sera especificado nas respectivas
coberturas.

14. CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATA DO EVENTO

14.1. Para determinagdo do Capital Segurado para pagamento da indenizagdo do seguro sera
considerado o valor vigente na data do evento coberto.

15. RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

15.1. O valor de Capital Segurado contratado sera recalculado mensalmente para acompanhar o

saldo devedor da operagao de crédito vinculada.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

16.

16.1.

16.2.
16.3.

16.4.

FORMA DE PAGAMENTO

O seguro sera pago a vista na operacgao de crédito, salvo previsdo em contrario no Certificado
do Seguro.

Para garantir o direito a cobertura o seguro devera ser pago até a data do seu vencimento.

O seguro sera contributario, com responsabilidade integral do Segurado em relagao
ao pagamento do seguro, salvo previsao em contrario no Certificado do Seguro.

Caso na data para o pagamento do seguro ndo haja expediente bancario, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancario.
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16.5.

16.6.

17.
17.1.

17.2.

O prémio sera recalculado periodicamente, podendo haver devolugao ou cobranca de prémio
devido as alteragdes no saldo devedor.

No caso de recebimento indevido do custo do seguro (prémio) pela Seguradora, estes
valores serdo exigiveis a partir da data do seu recebimento.

ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO E PRAZO DE TOLERANCIA

Em caso de ndo pagamento da parcela unica do valor do seguro até a data do seu
vencimento o seguro nao sera efetivado.

Para este seguro de prémio unico nao ha periodo de tolerancia, pois o ndao pagamento
do custo do seguro (prémio) caracterizara a nao contratagao do seguro.

COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO)

18.
18.1.

19.
19.1.

COMUNICAGAO

Em caso de evento coberto, o Segurado ou o Beneficiario deverao formalizar o Aviso de
Sinistro para a Seguradora por meio de Nossos Canais de Atendimento, imediatamente
apo6s o conhecimento do fato, sob pena de perder o direito a indenizacao.

DOCUMENTOS

Em caso de evento coberto devera ser feito o aviso a Seguradora pelo Segurado ou
Beneficiario, com a apresentagdo dos seguintes Documentos Basicos, conforme o caso,
sem prejuizo dos especificos de cada cobertura:

a) Numero de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), Registro Geral (RG), Registro Nacional para Estrangeiros (RNE) ou
Passaporte (com a identificacdo da expedigdo) ou outros documentos validos em
territério nacional, acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e
data da expedicdo. No caso de Pessoa Juridica, devera ser apresentado o numero
de identificagdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou do Cadastro
de Empresa Estrangeira/BACEN (Cademp) para empresas offshore, excetuadas
as universalidades de direitos que, por disposi¢cao legal, sejam dispensadas de
registro no CNPJ ou Cademp, bem como documentos da constituicdo da sociedade
atualizados (contrato social ou estatuto social acompanhado da ata de elei¢do dos
administradores).

b) Comprovante de residéncia do Segurado ou declaragéo de prova de residéncia, nos
termos da Lei 7.115/1983;

c) Formulario de Autorizagao de Pesquisa Médica;

d) Cépia do Comunicado de Acidente de Trabalho (C.A.T.);

e) Formulario “Relatério médico - eventos de causas acidentais”

f) Relatério Médico (com a identificacdo do CRM e assinado pelo médico) contendo
o histérico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte e/ou invalidez do
segurado;

g) Exames meédicos realizados que comprovem o diagnostico indicado no Relatorio
Médico;

h) Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal - IML;

i) Boletim de Ocorréncia;

j) Laudo de Pericia Técnica, realizada no local do acidente;
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19.2.
19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

20.

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

k) Laudo de Exames Toxicologicos e de Dosagem Alcodlica ou Declaragao emitida pelo
orgao competente, indicando a nao realizagdo dos referidos exames;

1) Habilitagdo do Segurado, no caso de morte na condugao de veiculos, aeronaves ou
embarcacgoes.

Nao serao admitidos documentos rasurados.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e documentos de habilitagao
correrao por conta do segurado ou familiares, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

A Seguradora podera firmar convénios ou contratos com o Estipulante, instituicoes
financeiras ou empresas que fagam a administracao de banco de dados para obter
informagoes e documentos comprobatérios referente aos dados necessarios para a
operagao de seguros.

A Seguradora podera obter informagoes gerais também em érgaos oficiais para fins
da execucgao do contrato de seguro.

As informagoes obtidas em 6rgaos oficiais e por forca de contratos e convénios
poderao dispensar a exigéncia dos documentos e informagoes exigidos neste item.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares necessarios a conclusao
da analise de cobertura, além dos contratualmente previstos, em caso de duvida
fundada e justificavel.

A nao entrega dos documentos solicitados, em até 90 (noventa) dias, sem qualquer
justificativa, ensejara no encerramento do processo de sinistro administrativamente.
O processo podera ser reaberto a qualquer tempo, mediante solicitacdo dos
Beneficiario(s) com a apresentagiao dos documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto na legislagao vigente.

A solicitagao de documentos e demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apos areclamacgao da indenizagao, nao implicam, por si s, no reconhecimento
da cobertura.

JUNTA MEDICA

No casode divergéncias sobre acausa, natureza ou extensao de lesées, bem como aavaliagao
da incapacidade relacionada ao Segurado, a seguradora devera propor ao Segurado, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacgéo, a constituigcdo de junta médica.

A junta médica de que trata o item anterior, sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

O desempatador somente devera se pronunciar se houver divergéncia entre os peritos
nomeados pelas partes. Nao havendo divergéncia prevalecera a decisdo dos peritos
nomeados pelas partes.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicao
da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do
membro pelo Segurado.

O nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos
médicos que comparecerem e, caso as partes resolvam realizar nova junta médica,
a parte que impossibilitou a realizagao da junta devera arcar integralmente com as
despesas da nova constituicao.
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20.6.

21,

21.1.

21.2.

A auséncia de manifestagao ou recusa do Segurado para a realizagao da junta médica
e/lou da pericia médica ensejara no encerramento do processo de sinistro sem
indenizagao porimpossibilidade da caracterizagao de uma das coberturas contratadas.

FORMA E PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizagao, decorrente de evento coberto, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data da entrega de todos os documentos e informagdes solicitados, em
parcela unica, salvo previsao em contrario na respectiva cobertura.

a) Em caso de solicitagao de documentos complementares, este prazo sera
suspenso e voltara a correr a partir do primeiro dia util seguinte aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

b) Ap0s este prazo, o valor devido devera ser atualizado, desde a data da caracterizagéo
do evento coberto, acrescido de juros de mora, aplicado a partir do primeiro dia util
posterior ao vencimento do prazo da regulagdo até a data do efetivo pagamento,
observado o indice e juros especificados no item 29 - ATUALIZACAO MONETARIA
E JUROS.

Caso haja o descumprimento do prazo para pagamento da indenizacdo, a Seguradora
devera arcar com os encargos relacionados a mora do pagamento da operagao de crédito
relativos ao periodo compreendido entre o primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
em contrato e a data do efetivo pagamento, sem prejuizo da aplicacdo de juros, multa e
atualizagcdo monetaria, nos termos da legislagcéo especifica.

RENOVAGAO DO SEGURO

22,

22.1.

22.2,

22.3.

22.4,

22.5.

22.6.

RENOVAGAO

A renovagao do seguro coletivo sera automatica, por uma unica vez, por igual periodo ao
contratado, devendo as renovagoes posteriores serem realizadas obrigatoriamente por
escrito, mediante proposta.

O Segurado, no plano individual, ou o Estipulante, no plano coletivo, podera notificar
a Seguradora caso nao tenha interesse na renovagao do seguro, mediante aviso o
prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias e ficara obrigado a comunicar os segurados
previamente sobre o término da vigéncia do seguro, por sua solicitagao.

Caso a Seguradora nao tenha interesse em renovar a Apdlice, devera comunicar aos
Segurados e ao Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias
de antecedéncia da data do término da sua vigéncia.

Caso o seguro coletivo nao seja renovado, a vigéncia da Apdlice sera prorrogada
apenas para contemplar o término da vigéncia dos Certificados de Seguros emitidos
dentro da sua vigéncia, observada o pagamento do valor do seguro, nao sendo
admitida novas adesoes.

A renovagao de seguros coletivos ndo contributarios ou que n&o implicar em alteragéo da
Apodlice com 6nus, atualizagdo de taxas ou deveres adicionais para seguros ja contratados
podera ser feita pelo Estipulante, caso contrario dependera da anuéncia prévia e expressa
de, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

Este seguro sera por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar o seguro na data de vencimento, sem a devolugao dos custos pagos.
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23. REAVALIACAO DE TAXAS

23.1. A Seguradora podera reavaliar as condig¢oes, taxas e o custo do seguro, podendo
propor as atualizagdes necessarias, conforme legislagao vigente.

CANCELAMENTO DO SEGURO
24, REGRAS GERAIS

24.1. Nocaso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e concordancia reciproca, deverao ser observadas
as seguintes disposigoes:

a) Na hipotese de cancelamento a pedido da Seguradora, esta retera do valor
do seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido até a data do efetivo cancelamento;

b) Na hipétese de cancelamento a pedido do Segurado, cancelamento por
liguidacao do saldo devedor da operagcao de crédito ou cancelamento por
renovagao da operacao de crédito, a Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o custo do seguro (prémio) calculado de acordo com a Tabela de
Prazo Curto abaixo:

Faixa de Permanéncia no Seguro (Dias vigentes do Percentual de
seguro/Vigéncia total do seguro em dias) Retencao do Prémio

Até 3,9% 13%

De 4% a 7,9% 20%
De 8% a 11,9% 27%
De 12% a 15,9% 30%
De 16% a 19,9% 37%
De 20% a 23,9% 40%
De 24% a 27,9% 46%
De 28% a 31,9% 50%
De 32% a 35,9% 56%
De 36% a 40,9% 60%
De 41% a 44,9% 66%
De 45% a 48,9% 70%
De 49% a 52,9% 73%
De 53% a 56,9% 75%
De 57% a 60,9% 78%
De 61% a 64,9% 80%
De 65% a 68,9% 83%
De 69% a 72,9% 85%
De 73% a 77,9% 88%
De 78% a 81,9% 90%
De 82% a 85,9% 93%
De 86% a 89,9% 95%
De 90% a 93,9% 98%
De 94% a 100% 100%
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24.2,

24 3.

24 4.

25.

25.1.

26.

26.1.

Para prazos nao previstos na tabela de prazo curto, devera ser utilizado percentual
correspondente ao prazo imediatamente superior.

Os valores de restituicao devidos ao Segurado serdao atualizados de acordo com o
item 27 - Atualizagao Monetaria e Juros, a partir da data do efetivo cancelamento, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

Os seguros nao poderao ser cancelados durante a vigéncia sob a alegacao de alteragao da
natureza dos riscos.

APOLICE

O contrato de seguro coletivo somente podera ser cancelado, durante a vigéncia da
apolice coletiva, mediante acordo entre as partes e com anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

CERTIFICADO DO SEGURO
A cobertura do Certificado do Seguro termina, observada as condigdes contratuais do

seguro:

a) No final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada, respeitada
as respectivas vigéncias em curso dos Certificados de Seguros, cujo custo
tenha sido pago integralmente;

b) Em caso de cancelamento da apdlice;
c) Com a exclusao do segurado da apdlice:
c.1) Com o término do vinculo entre o segurado e o Estipulante;
c.2) Por Morte;
c.3) Por Invalidez Permanente Total por Acidente;
c.4) Por falta de pagamento do custo do seguro (prémio);

c.5) A pedido do segurado, desde que devidamente formalizado, assinado e
protocolado na Seguradora;

d) Quando a obrigagao for extinta.

ESTIPULANTE

27.

271.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagées previstas no contrato de seguro, constituem
obrigagoes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagbes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo seus
dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteragées da natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, resultar em evento coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas
ao contrato de seguro;
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27.2.

27.3.

27.4.

d)

f)

g)

h)

i)

k)

1)

Discriminar o valor do custo do seguro no instrumento de cobranga, na forma
estabelecida na legislagao, quando for de sua responsabilidade;

Repassar ou pagar o valor do custo do seguro a Seguradora, nos prazos
previstos contratualmente, conforme forma de custeio determinada na Apdlice;

Repassaraos Segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes ao contrato
de seguro, quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagoes referentes ao seguro,
emitidos para o Segurado;

Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer evento coberto
ou sua expectativa, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para o
pagamento da indenizagao o seguro;

Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

Fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participagao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer
material de promog¢ao ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior
ou igual ao do estipulante.

E vedado ao Estipulante, nos sequros contributarios:

a)

b)

c)

d)

Cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos
especificados pela Seguradora;

Cancelar o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

Efetuar propaganda e promoc¢ao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora,
e sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera
contratado;

Vincular a contratagao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipétese em que tal contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

Nos seguros contributarios, o nao repasse dos custos do seguro pelo Estipulante, nos
prazos contratualmente previstos, podera acarretar a suspensao ou cancelamento da
cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o Estipulante as cominagoes legais.

Na hipétese de qualquer remuneracgao ao Estipulante, o seu percentual e valor constara
na Proposta de Adesao e no Certificado do Seguro. O Segurado sera informado sobre
eventual alteragao dos valores informados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

28.

28.1.

28.2.

29.

29.1.

29.2,

29.3.

30.

30.1.

31.

31.1.

32.

32.1.

32.2.

33.

33.1.

REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
portanto nao ha possibilidade técnica de qualquer devolugao ou resgate, mesmo em
caso de cancelamento do seguro.

Neste regime os custos do seguro pagos por todos os Segurados do plano deverdo ser
suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.
Nao ha constituicao de Provisao Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva
Técnica em nome de cada Segurado.

ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O nado cumprimento do prazo de pagamento das obrigacdes contratuais implicara na
atualizacdo monetaria do valor devido pela variagdo positiva do IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundagado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da
obrigacao e aquele publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento.

29.1.1. No caso da extingdo do indice acima ajustado, sera utilizado o IGPM/FGV - indice
Geral de Pregos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas.

Osjuros, fixados em 0,25% a.m. (vinte e cinco centésimos por cento ao més), serao calculados
proporcionalmente ao tempo, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em
contrato para o cumprimento da obrigacéo até a data do seu efetivo pagamento.

O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma so6 vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

As comunicagdes, pegas promocionais e de propaganda para a divulgagao do seguro pelo
Estipulante e Corretor, deverao respeitar rigorosamente as condigdes contratuais do seguro
e a legislacao, e s6 poderao ser divulgadas mediante prévia autorizagao da Seguradora, por
escrito.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serdo os determinados em lei.
FORO

Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para discutir
questdes judiciais.

Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso.

DISPOSICOES GERAIS

O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) nao implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.
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33.2. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

33.3. A Seguradora podera compartilhar os dados pessoais das partes com prestadores
de servigos, empresas de assisténcia, beneficios e de comunicagao, resseguradores,
cosseguradores para a execugao do contrato, e empresas de pesquisa de satisfagao,
sempre que for necessario para a aprimorar seus produtos e servigos.

CONSULTA AOS TERMOS TECNICOS (GLOSSARIO)

Apdlice

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo do seguro individual ou coletivo.
Aviso de Sinistro (Como acionar o Seguro)

Comunicacao imediata a Seguradora da ocorréncia de evento passivel de cobertura.

Beneficiario

Pessoa juridica indicada para receber o valor da indenizagao.

Capital Segurado

Termo utilizado para definir o valor maximo Segurado por cobertura, devido ao Beneficiario em caso
de evento coberto.

Caréncia

Periodo em que o Beneficiario néo tera direito ao Capital Segurado, no caso de evento coberto.

Certificado do Seguro

Documento individual emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo de cada proponente no
seguro coletivo.

Companheiro

Pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia publica,
continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente
comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos no contrato de seguro.
Comoriéncia

E a presungdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasiao, nao sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Condi¢oes Contratuais

Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao, incluindo as condi¢cdes gerais e especiais, a(s)
Proposta(s), a Apdlice e o Certificado do Seguro.

Condigoes Especiais

Conjunto de disposi¢des especificas de cada cobertura adicional, que podem alterar as condigdes
gerais.
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Condigoes Gerais

Conjunto de obrigagdes e condigbes comuns a todas as coberturas do seguro, que estabelecem os
direitos e as obriga¢des das partes e dos Beneficiarios.

Corretor

Intermediario, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a angariar
e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas. O corretor de
seguros responde civilmente pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou
negligéncia, no exercicio da profissao.

Credor

Aquele a quem o devedor deve pagar o valor decorrente da obrigagao contratada.

Custo do Seguro (Prémio)

Importancia paga para a Seguradora para a contratacdo do seguro. O custo liquido correspondente
ao custo do seguro, sem impostos.

Devedor

Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigagdo contratada.

Doencas e Lesodes Preexistentes

Doencas ou lesdes, inclusive congénitas, contraidas pelo segurado em data anterior a contratagéao
do seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na Proposta. E caracterizada pela omissdo do
diagnodstico e do tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes do seu
estado de saude.

Endosso

Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragdo na Apdlice ou no Certificado
do Seguro.

Estipulante

Pessoa juridica que contrata Apdlice coletiva e fica investida dos poderes de representagao dos
Segurados perante as Seguradoras, nos termos da legislagédo e regulamentagcéo em vigor, podendo
assumir o papel do credor ou do devedor nas operagdes do seguro prestamista.

Franquia

Periodo continuo de tempo fixado na Apdlice ou Certificado do Seguro, contado a partir da data da
ocorréncia do evento coberto, durante o qual o Beneficiario n&o tera direito a cobertura do seguro.
Grupo Segurado

Totalidade de Segurados aceitos e incluidos na Apdlice Coletiva.

Indenizagao

Valor a ser pago ao Beneficiario pela Seguradora na ocorréncia de evento coberto, limitado ao
Capital Segurado da respectiva cobertura contratada vigente na data de ocorréncia do evento,
apurada conforme condicdes contratuais.
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Obrigacao

Produto, servico ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual
entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor
correspondente.

Proponente

Pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o seguro.

Proposta

Documento, que contém a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente expressa a intengdo de contratar o seguro individual ou coletivo ou
aderir ao seguro coletivo e manifesta pleno conhecimento das condi¢cbdes contratuais. Nos seguros
coletivos o Estipulante assina a Proposta de Contratagdo, contendo as obrigagbes contratuais
estabelecidas entre as partes, e os segurados assinam a Proposta de Adesé&o.

Relatério Médico

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre as
condigdes fisicas e de saude do Segurado. Nao sera aceito documento emitido por médico que
seja o proprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependente, parentes consanguineos
ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndao cabendo nestes casos,
nenhuma indenizac¢ao por parte da Seguradora.

Segurado

Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora

Empresa legalmente autorizada a comercializar o seguro e que se responsabiliza por determinados
riscos, mediante o recebimento do custo do seguro.

Sinistro

Evento passivel de cobertura, durante o periodo de vigéncia do seguro.

Subestipulante

E a pessoa fisica ou juridica que, em razéo do vinculo direto ou indireto com o Estipulante, contrata
0 seguro em favor do grupo Segurado a que se vincule e os representa perante a Seguradora.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURAS BASICAS

1. COBERTURA BASICA DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

1.1. Garante o pagamento ao Beneficiario do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
em caso de morte natural ou acidental do segurado, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
observado o item 2.5 das Condigbes Gerais.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CARENCIA

1.2.1. Havera caréncia de 60 (sessenta) dias em caso de Morte Natural do Segurado,
contada da data de inicio de vigéncia do seguro.

DATA DO EVENTO

1.3.1. Para efeito da determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada
a data de falecimento do segurado.

DOCUMENTOS

1.4.1. Além dos documentos descritos no item 19.1 da CLAUSULA 19 - DOCUMENTOS
das Condi¢des Gerais, para a analise e regulagao de sinistros relacionado a presente
cobertura deverao ser apresentados também os seguintes documentos PARA Morte
Natural:

a) Copia da Certiddo de Obito da pessoa que sofreu o sinistro;
RATIFICACAO

1.5.1. Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condi¢cdes Gerais deste seguro que
nao tenham sido modificadas pelas Condigdes Especiais desta cobertura.

COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Garante o pagamento ao Beneficiario do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
em virtude de leséao fisica do Segurado, causada por Acidente Pessoal coberto, nos termos do
item 2.5 das Condi¢des Gerais, ocorrido na vigéncia do seguro, em caso de perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva e total, de um membro ou 6rgao abaixo relacionado:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;

g) Perda total de uso de ambos os pés;

h) Alienagcao mental total e incuravel;

i) Nefrectomia Bilateral.

2.1.1. Parafins dessacobertura, considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) aquela, avaliada quando da alta médica definitiva, para a qual nao se
pode esperar recuperagao ou reabilitacdo do segurado, apés esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis e determine a perda total do uso do membro
ou 6rgao.

2.1.2. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
oérgao, relacionado no item 2.2 destas Condi¢goes Especiais, a indenizagao
nao podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a
cobertura.
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.1.3. A perda ou maior reducgao funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do acidente sera indenizada, deduzindo-se do grau de invalidez definitiva o
grau de invalidez preexistente.

2.1.4. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por
Invalidez Permanente Total por Acidente.

Apés o pagamento de indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente
o seguro estara imediata e automaticamente cancelado. Nessa hipotese, os prémios
eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado
serao devolvidos, atualizados monetariamente.

DATA DO EVENTO

2.3.1. Para efeito de determinacgao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada
a data do acidente pessoal coberto.

DOCUMENTOS

2.4.1. Para a Seguradora realizar a amortizagdo ou quitagdo do saldo devedor junto ao
Estipulante sera considerado o valor do saldo devedor atualizado até a data da
ocorréncia do sinistro, respeitado o capital segurado contratado.

2.4.2. Além dos documentos descritos no item 19 - DOCUMENTOS das Condicoes Gerais,
para esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Radiografias originais (do érgéo ou parte do corpo afetado), com laudo radiolégico
ou tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma,
eletroneuromiografia;

b) Laudo informando a data da alta médica definitiva do tratamento, com a
descricao dos membros afetados e reducao funcional de cada membro;

c) Copia da Carta de Concesséao de aposentadoria, se aplicavel.

2.4.3. A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames realizados
por médico de sua indicagao para confirmar a existéncia ou o grau de invalidez.

2.4.4. A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o
segurado.

RATIFICAGAO

2.5.1. Ficam mantidas as disposi¢des constantes nas Condigdes Gerais deste seguro que
nao tenham sido modificadas pelas Condi¢cbes Especiais desta cobertura.

COBERTURAS ADICIONAIS

1.1.

COBERTURA ADICIONAL DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO

Garante ao Beneficiario a quitagcdo ou amortizacdo do saldo devedor da divida contraida
pelo Segurado junto ao Estipulante, até o limite de Capital Segurado contratado, em caso de
desemprego involuntario do Segurado com vinculo empregaticio no setor privado, durante
a vigéncia do seguro.
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1.2.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Para fins deste seguro, considera-se “Desemprego Involuntario” quando o
trabalhador segurado ficar, comprovadamente, desempregado por vontade e
iniciativa do empregador, desde que a demissao nao tenha sido por justa causa.

Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, que possuam divida contraida junto
ao Estipulante, conforme limite de idade estabelecido nas Condigbes Gerais e
que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagao das Leis de Trabalho, que comprove, no
minimo, 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto no ultimo vinculo para o
mesmo empregador do setor privado, com jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais na data do evento.

Se no decorrer da vigéncia do seguro o Segurado deixar a condicao de
empregado com carteira de trabalho assinada, em conformidade com a
Consolidagcao das Leis de Trabalho, para assumir outro tipo de relagdao de
trabalho, deve comunicar imediatamente a Seguradora para que seja realizada
a exclusao da cobertura ou cancelamento do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

1.21.

Além das exclusdes previstas no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Gerais do seguro, ndao havera cobertura para:

a) Renuncia ou pedido de demisséao voluntaria do trabalho;

b) Campanhas de demissdao em massa. Para fins desta cobertura, considera-
se demissao em massa quando a empresa demite mais de 10% (dez por
cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més ou periodo de 6 (seis)
meses de um mesmo empregador;

c) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

d) Demissoes decorrentes de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial
do empregador;

e) Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

f) Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador
do segurado;

g) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

h) Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nado forem regidos
pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), incluindo-se assessores e
outros de nomeagao em Diario Oficial;

i) Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador
(proprietario ou sé6cio da empresa empregadora) apresentar relagao de
parentesco envolvendo cénjuge, companheiro, avés, netos, pais, filhos,
irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados, sogros e primos;

j)  Funcionarios e administradores com contrato de trabalho regido por
estatuto;

k) Rescisao do contrato de trabalho negociada entre segurado e seu
empregador;

) Transferéncia entre empresas, decorrente de fusdes, aquisigcoes e/ou
parceiras;
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

m) Afastamento do trabalho por necessidade de cumprimento de servigo
militar obrigatério e afastamento médico;

n) Rescisao do Contrato de Trabalho por Morte;
o) Funcionarios que possuam contrato de Trabalho por Prazo Determinado.

CARENCIAS

1.3.1. Havera caréncia de 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da data de
inicio de vigéncia da cobertura.

FRANQUIAS

1.4.1. Havera franquia de 31 (trinta e um) dias corridos, contados a partir da data de
ocorréncia do evento coberto.

1.4.2. O Segurado tera direito a indenizagdao somente se continuar desempregado
apo6s o cumprimento do periodo de franquia.

DO AMBITO GEOGRAFICO

1.5.1. O ambito territorial da cobertura é o territorio nacional.

CAPITAL SEGURADO

1.6.1. O Capital Segurado sera equivalente a uma quantidade de parcelas da operagao de
crédito contratada pelo Segurado junto ao Estipulante, conforme critério definido no
Certificado de Seguro, expresso em moeda nacional.

DATA DO EVENTO

1.7.1. Para efeito desta cobertura, considera-se como data do evento:

a) Emcasodecumprimentode aviso prévio: odiaanterioradatadacomunicagao
do aviso prévio pelo empregador ao empregado.

b) Em caso de dispensa do cumprimento de aviso prévio: o dia anterior a data
de desligamento do segurado.
PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

1.8.1. Para efeito de indenizagcdo sera considerada a quantidade definida de parcelas
da divida contraida junto ao Estipulante, sendo consideradas as ultimas parcelas
pendentes independentemente da situagcédo da parcela, limitadas ao Capital Segurado
e ao valor do saldo devedor da operacgao de crédito na data do pagamento.

1.8.2. Aindenizacgdo sera paga de uma unica vez.
DOCUMENTOS
1.9.1. Além dos documentos previstos no item 19 - DOCUMENTOS das Condigbes Gerais,

para esta cobertura poderéao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho (pagina da
foto, pagina da qualificagdo civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina
posterior em branco).
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1.10.

1.11.

2.2,

b) Copia autenticada do termo de rescisao de Contrato de Trabalho devidamente
homologado com a discriminagc&o das verbas rescisorias.

REINTEGRAGAO

1.10.1. Areintegracéo do capital segurado desta cobertura € automatica apos a indenizagéo,
até o limite de trés eventos por proposta. Apos a indenizagédo do terceiro evento, a
cobertura sera excluida da proposta automaticamente e ndo sera possivel realizar
nova inclusdo em caso de repactuagao do seguro.

1.10.2. Apés o pagamento de indenizagao por Desemprego Involuntario (DI) o segurado
devera comprovar novo periodo de 365 dias de trabalho ininterruptos para
um mesmo empregador, para ter direito a outra indenizagao por desemprego
involuntario, limitado ao numero de eventos cobertos por proposta.

RATIFICAGAO

1.11.1. Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condi¢cdes Gerais deste seguro que
nao tenham sido modificadas pelas Condi¢cdes Especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE (IFTA)

Garante ao Beneficiario a quitagdo ou amortizagado do saldo devedor da divida contraida
pelo Segurado junto ao Estipulante, até o limite de Capital Segurado contratado, em caso de
Acidente Pessoal, caracterizado nos termos do item 2.5 das Condi¢des Gerais, ocorrido na
vigéncia do seguro, que comprovadamente impossibilite, de forma continua e ininterrupta, o
Segurado de exercer a sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar
sob tratamento médico.

2.1.1. Para fins deste seguro, considera-se “Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente”
aquela pela qual o segurado fique, comprovadamente, temporariamente, impedido
de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo superior a 15 (quinze)
dias consecutivos.

2.1.2. Serao elegiveis todas as pessoas fisicas, que possuam divida contraida junto ao
Estipulante conforme limite de idade estabelecido nas Condigcdes Gerais e que
estejam em plena atividade profissional e em boas condi¢bes de saude na data da
respectiva contratagdo do seguro.

2.1.3. A cobertura somente sera devida a partir do primeiro dia apés o periodo da
franquia do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

2.2.1. Além das exclusdes previstas no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais do seguro, sao exclusoes especificas desta cobertura:

a) Lesao intencionalmente auto infligida pelo segurado;

b) Incapacidades, doengas, les6es traumaticas e cirurgias nao decorrentes
de acidentes ou decorrentes de acidentes comprovadamente anteriores
a contratagcdao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das

Condigdes Gerais - Seguro Prestamista - Processo SUSEP n° 15414.605904/2020-93 - Versao 1

26



& BB SEGUROS

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

complicagoes cronicas ou degenerativas delas consequentes;

c) Ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada;

d) Procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmacia;

e) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido
indenizado pelo seguro vigente.

FRANQUIAS

2.3.1. Havera franquia de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de
ocorréncia do evento coberto.

2.3.2. O Segurado tera direito a indenizagcao somente se continuar incapacitado apos
o cumprimento do periodo de franquia.

AMBITO GEOGRAFICO

2.4.1. O ambito territorial da cobertura é o territério nacional.

CAPITAL SEGURADO

2.5.1. O Capital Segurado sera equivalente a uma quantidade de parcelas da operacéo de
crédito contratada pelo Segurado junto ao Estipulante, conforme critério definido no
Certificado de Seguro, expresso em moeda nacional.

DATA DO EVENTO

2.6.1. Para efeito desta cobertura, sera considerada a data do acidente que gerou a
incapacidade fisica temporaria.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

2.7.1. Para efeito de indenizagdo sera considerada a quantidade definida de parcelas
da divida contraida junto ao Estipulante, sendo consideradas as ultimas parcelas
pendentes independentemente da situagao da parcela, limitadas ao Capital Segurado
e ao valor do saldo devedor da operacgao de crédito na data do pagamento.

2.7.2. Aindenizagao sera paga de uma unica vez.
DOCUMENTOS
2.8.1. Além dos documentos previstos no item 19 - DOCUMENTOS das Condi¢des Gerais,

para esta cobertura poderéao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria, original
ou copia simples;

c) Documentos que comprovem o cargo publico, tais como termo de nomeacéao
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2.9.

2.10.

e posse, declaragao de acumulagao ou nao de cargo publico, declaragéo de
exercicio, cargo e jornada de trabalho, comprovante de renda, entre outros;

d) Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo
ser:

d.1) Ultima declaragdo do Imposto de Renda;
d.2) Recibo de Pagamento Auténomo;

d.3) Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada;

d.4) Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento,
do pagamento INSS, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada;

d.5) Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento
da taxa de fiscalizagédo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do
evento coberto;

d.6) Certificado de Condi¢cado de Microempreendedor Individual (MEI);
d.7) Declaragao Comprobatdria de Percepgcédo de Rendimentos (Decore);

d.8) Contrato de Prestacao de Servigos.
REINTEGRAGAO

2.9.1. Areintegragao do capital segurado desta cobertura € automatica apds a indenizacéo,
até o limite de 3 (trés) eventos por proposta. Apoés a indenizagao do terceiro evento,
a cobertura sera excluida da proposta automaticamente e nao sera possivel
realizar nova inclusao em caso de repactuacao do seguro.

2.9.2. Apés o pagamento de indenizagdao por Incapacidade Fisica Temporaria por
Acidente, somente apés 180 dias, a contar da data do término da incapacidade
constatada, é que o Segurado estara elegivel a indenizagdao de um novo evento
de incapacidade fisica temporaria por acidente, desde que nao seja decorrente
de acidente do evento anterior.

RATIFICACAO

2.10.1. Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condigdes Gerais deste seguro que
nao tenham sido modificadas pelas Condigdes Especiais desta cobertura.
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