BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Alianc¢a do Brasil

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA
DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

1. OBJETO DO SEGURO

1.1. Quando solicitada a contrata¢do da Clausula Suplementar pelo Segurado Principal, por
escrito, podera ser incluido seu cOnjuge ou companheiro (a) como Segurado
Dependente, desde que o(a) mesmo(a) esteja em perfeitas condi¢gdes de saude e
com idade compreendida dentro do limite estabelecido no produto, respeitada as
condig¢des contidas nesta clausula e nas condigdes gerais do seguro, inclusive quanto
ao periodo de caréncia.

1.2.  As coberturas do conjuge ou companheiro(a) corresponderdo as mesmas
coberturas contratadas pelo segurado titular, observada as formas e condi¢des de
contratagao e o periodo de caréncia, mediante solicitagdo na proposta de adeséo e
desde que sejam contratadas pelo segurado titular.

1.3. O(a) companheiro(a), entendido, para todos os efeitos desta clausula, é a 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
previstos contratualmente.

1.4. Para comprovagao da unido estavel devem ser apresentados, dentre outros, os
seguintes documentos:

1) Certidao de nascimento de filho(s) havido em comum;

) Certidao de casamento religioso;

) Declaragao de Imposto de Renda do segurado titular, em que conste o
companheiro como seu dependente;

\)} Anotacao constante na Carteira Profissional (CP) e/ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), feita pelo 6rgao competente;

V) Prova de mesmo domicilio;

Vi) Anotagao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

VIl)  Registro em associagao de qualquer natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado;

VII)  Quaisquer outros documentos que possam levar a convicgdo do fato a

comprovar, a ser avaliado pela Seguradora.
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2. INiCIO DA COBERTURA

21.

Desde que o conjuge ou companheiro (a) se encontre em boas condigdes de saude,
a cobertura dos riscos individuais previstos no seguro comega a vigorar na data da
contratagao, conforme as condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

O capital segurado do c6njuge ou companheiro(a) sera limitado a 100% (cem
por cento) do valor do capital segurado da cobertura contratada pelo
segurado titular, desde que contratada esta Clausula Suplementar.

A determinagao do capital do segurado dependente estara condicionada as
regras de aceitacao e condigoes da seguradora.

4. BENEFICIARIOS

41.

4.2.

A indenizacao por Morte, devida por esta clausula suplementar, sera paga ao
segurado titular.

4.1.1. Na hipotese de morte simulténea (comoriéncia) do segurado principal e do(a)
segurado(a) dependente, o capital segurado referente a cobertura dos segurados,
principal e dependente, deveréo ser pagos aos seus respectivos herdeiros legais.

A indenizag&o por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente Automobilistico, Invalidez Permanente
Total ou Parcial decorrente de crimes contra a pessoa do segurado dependente ou
Doenca Terminal serd paga ao segurado dependente, ou na eventual
impossibilidade, a quem legalmente o represente nos atos da vida civil, desde que
devidamente comprovado.

5. CESSAGAO DAS GARANTIAS DESTA CLAUSULA

5.1. A cobertura de qualquer segurado, conjuge ou companheiro (a) terminara
obrigatoriamente:

a)

b)
c)

d)

Na data em que for cancelado o seguro de cada segurado ou quando esta
clausula for cancelada;

Quando cessar o seguro do segurado principal, qualquer que seja a causa;
No caso de separagao de fato ou judicial e/ou divorcio;

No caso de cancelamento do registro, quando se tratar de companheiro(a),
elou pelo fim da convivéncia conjugal;

Por solicitagao do segurado principal; e

Com o pagamento da Indeniza¢ao por Morte, por ocasiao de sinistro ocorrido
com o conjuge ou companheiro(a), ou seja, o segurado dependente.
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6. CONTINUIDADE DO SEGURO

1.

6.1.

6.2.

b)

c)
d)

Para que sejam mantidas as coberturas contratadas para o cOnjuge ou
companheiro(a) na hipotese de o&bito do segurado titular ou liberagdo da
indenizacdo em decorréncia de doenga terminal ao segurado titular, o segurado
dependente devera formalizar o interesse na manutengdo do seu seguro através da
alteracao de titularidade.

Para formalizar o interesse, o segurado dependente devera:

Entrar em contato com a Seguradora, por meio da Central de Atendimento aos
Clientes em até 30 (trinta) dias do aviso de sinistro em caso de 6bito do
segurado titular ou em até 30 (trinta) dias da liberagdo da indenizagdo em
decorréncia de doenca terminal ao segurado titular;

Atualizar os dados cadastrais e de cobranga para pagamento das parcelas do
prémio;

Regularizar eventual pendéncia correspondente a prémios vencidos; e

Indicar o(s) beneficiario(s) do seguro.

6.2.1. Apds o contato com a Central de Atendimento aos Clientes a Seguradora

encaminhara ao Segurado documento de formalizagdao que devera ser
assinado e devolvido para a Seguradora no prazo de até 30 (trinta) dias
contados da data do aviso de recebimento.

6.2.2. O nao recebimento do documento de formalizagdo na forma e prazo

6.3.

estipulado acarretara no cancelamento automatico do seguro.

Enquanto os prémios vencidos nao forem quitados, as coberturas do seguro
ficarao suspensas.

6.3.1. Com o pagamento dos prémios em atraso, havera a cobertura do

6.4.

6.5.

74.

segurado no periodo em que o seguro estava suspenso.

Com a regularizagdo do seguro, 0 segurado dependente passara a condigéo de
segurado titular e devera respeitar as condi¢des gerais da apdlice contratada, no
que for aplicavel ao segurado titular.

No caso de alteragao de titularidade do seguro conforme previsto neste item,
nao sera permitida nova contratagao de clausula suplementar de conjuge ou
companheiro(a).

CONDIGAO FINAL

Aplicam-se a esta clausula as condigdes gerais previstas na apélice no que
nao conflitarem com as disposi¢oes especificas desta clausula suplementar
de incluséao facultativa de conjuge.
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