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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

Esta clausula tem como objetivo incluir o conjuge do Segurado Principal,
garantindo o pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) do seguro, na
ocorréncia de um dos eventos previstos nas coberturas contratadas, respeitadas
as condicdes contidas nesta clausula suplementar, as condi¢cdes gerais e as
condi¢des especiais das clausulas adicionais do Segurado Principal.

2. DEFINICOES

Seqgurado Principal: é o segurado vinculado por qualquer forma ao
estipulante.

Segurado Dependente: € o cOnjuge ou companheira(o) do segurado
principal.

Equipara-se ao conjuge, para todos os efeitos desta clausula suplementar, a
pessoa do sexo oposto que com o segurado conviva de forma publica e
notdria com o objetivo de constituir familia, ou seja, a(o0) companehira(o).

Para comprovacgdo da unido estavel devem ser apresentados, dentre outros,
0S seguintes documentos:

a) Certidao de nascimento de filho havido em comum,;
b) Certiddo de casamento religioso;

c) Declaracdo de imposto de renda do segurado principal, em que conste a(0)
companheira(o) como seu dependente;

d) Anotacdo constante na CP (Carteira Profissional) e/ou CPTS (Carteira
Profissional por Tempo de Servico), feita pelo 6rgdo competente;

e) Prova de mesmo domicilio;
f) Anotacéo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

g) Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado principal;

h) Quaisquer outros documentos que possam levar a conviccdo do fato a
comprovar.

3. GARANTIAS DO SEGURO

Poderdo ser contratadas as demais coberturas previstas para o0 segurado
principal.
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4. ACEITACAO DO SEGURO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

A inclusdo do cbnjuge do Segurado Principal é realizada
automaticamente na apolice.

A Proposta de Adeséo podera ser preenchida e assinada pelo Segurado
Principal, ficando o mesmo responséavel pelas informagbes prestadas.
Para capitais segurados superiores a R$ 100.000,00 (cem mil reais) ou
segurados dependentes com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos,
a proposta de adeséo e declaracédo pessoal de saude devera ser datada
e assinada pelo segurado dependente.

Podera ser aceito como segurado dependente, o cdnjuge do segurado
principal que se encontre, na data de adesdo ao seguro, em perfeitas
condicbes de saude e com idade conforme estabelecido nas
Condicdes Particulares.

Para a aceitacdo do conjuge poderao ser solicitados novos documentos
ou exames, caso a sociedade seguradora verifiqgue que as informacoes
contidas na proposta de adesédo sao insuficientes.

Se o0 Conjuge ou companheira(o) e o segurado principal forem vinculados
ao mesmo Estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo lhes
serd permitido participar simultaneamente do seguro na condi¢cdo de
“segurado principal e conjuge”. Se ambos se candidatarem ao ingresso
na Apdlice, somente poderdo fazé-lo na condicdo de Segurados
Principais.

5. BENEFICIARIOS

Em caso de morte do segurado dependente, a indenizacdo, devida por esta
clausula suplementar, serd paga ao segurado principal, salvo no caso de
nomeacao expressa de outrem pelo segurado dependente, ou seja, pelo conjuge.
Nas demais coberturas que possam existir, o capital segurado serd pago ao
cOnjuge, ou na eventual impossibilidade, a quem legalmente o represente nos
atos da vida civil.

6. CAPITAL SEGURADO

Em qualquer hipdtese, o capital segurado do cOnjuge sera estabelecido nas
Condicdes Particulares, limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao
segurado principal.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 3
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Correio eletrénico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Enderego: Rua Manuel da Noébrega, 1280, 9° andar , Séo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Alianca do Brasil

7. PAGAMENTO DE PREMIO

Nos seguros contributarios, a cobranca do prémio correspondente ao seguro do
coOnjuge sera feita em conjunto com o prémio de seguro do segurado principal e
em conformidade com as condi¢gbes gerais. Nas demais formas de custeio do
seguro, o critério de pagamento de prémio do conjuge sera definido nas
condicdes particulares da apdlice.

8. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1.

8.2.

O inicio da cobertura serd no momento do inicio da vigéncia da cobertura
individual do respectivo Segurado Principal, para o conjuge admitido no
seguro simultaneamente com o0 mesmo.

Caso o conjuge seja incluido no seguro apds o inicio de vigéncia da
cobertura individual do respectivo Segurado Principal, terd seu inicio de
cobertura as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitacdo da proposta
de adesdo pela Sociedade Seguradora. No caso de propostas
recepcionadas com o pagamento do prémio total ou parcial, o inicio da
cobertura serd as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepcdo das
propostas pela Sociedade Seguradora.

9. TERMINO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA

9.1. A cobertura de qualquer segurado dependente, cbnjuge ou

companheiro(a) terminaré obrigatoriamente:

a) Quando ocorrer qualquer das hipoteses previstas nas condi¢cdes
gerais da apolice, para cancelamento ou ndo renovacdo do
seguro. Ou de cessacao da cobertura do segurado principal;

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

c) Na dataem que vier aocorrer a cessacao da condicéo de conjuge
ou companheira(o);

d) Quando o segurado principal ou dependente solicitar ao
estipulante, por escrito e devidamente assinado, sua exclusédo da
apolice;

e) Quando o segurado principal solicitar ao estipulante, por escrito
e devidamente assinado, a exclusdo de seu cOnjuge ou
companheira(o) da apdlice; e

f) Com o pagamento da Indeniza¢cao por Morte ou Doenca Terminal
(quando contratada), por ocasidao de sinistro ocorrido com o
segurado principal, conjuge ou companheiro(a).
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10.LIQUIDACAO DE SINISTRO

A liquidacédo do sinistro se dara conforme descrito nas condi¢cdes gerais e nas
clausulas adicionais, mediante a apresentacdo dos documentos listados.

11.DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a cobertura prevista nesta clausula suplementar todos os termos e as
disposicbes contidas nas condicbes gerais e particulares da apdlice que nao
contrariem os dispositivos expressos nesta clausula suplementar.
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