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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO DO SEGURO

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

2. DEFINICOES

Segurado_Principal: é o segurado vinculado por qualquer forma ao
estipulante.

Segurados Dependentes: sao os filhos, enteados e menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o Regulamento do
Imposto de Renda.

Nas mesmas condicbes de cobertura serdo incluidos os filhos do conjuge,
guando estes forem participantes da apolice pela clausula suplementar de
inclusdo automatica de conjuge.

Quando ambos os conjuges participarem do grupo segurado, seus filhos serao
considerados dependentes apenas do cdnjuge de maior capital segurado, ou
no caso de equivaléncia, exclusivamente do segurado principal.

3. GARANTIAS DO SEGURO

Poderdo ser contratadas as demais coberturas previstas para o0 segurado
principal.

4. ACEITACAO DO SEGURO

4.1. A inclusdo dos Segurados Dependentes, definidos no item 2 desta
clausula suplementar € realizada automaticamente na apoélice.

4.2. A Proposta de Adesado podera ser preenchida e assinada pelo Segurado
Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informacdes prestadas.

4.3. Podera ser aceito como segurado dependente, os filhos, enteados e
menores que se enquadrem nas definicbes do item 2 desta clausula
suplementar e que se encontrem, na data de adesdo ao seguro, em
perfeitas condi¢cdes de saude.
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4.4. Para a aceitacao do segurado dependente poderéo ser solicitados novos
documentos ou exames, caso a sociedade seguradora verifigue que as
informacdes contidas na proposta de adeséo sao insuficientes.

5. BENEFICIARIOS

A indenizacdo, devida por esta clausula suplementar, serd paga ao segurado
principal.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Em qualquer hipotese, o capital segurado do segurado dependente sera
estabelecido nas Condi¢cOes Particulares, limitado a 100% (cem por cento)
do que couber ao segurado principal.

6.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se
apenas ao reembolso das despesas com o funeral.

6.3. Considera-se como despesa com funeral, o eventual traslado.

6.4. Ndo estdo abrangidas pela cobertura, as despesas com aquisicdo de
terrenos, jazigos ou carneiros.

7. PAGAMENTO DE PREMIO

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

8. INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. O inicio da cobertura sera no momento do inicio da vigéncia da cobertura
individual do respectivo Segurado Principal, para o segurado dependente
admitido no seguro simultaneamente com 0 mesmo.

8.2. Caso o segurado dependente seja incluido no seguro apds o inicio de
vigéncia da cobertura individual do respectivo Segurado Principal, tera
seu inicio de cobertura as 24 (vinte e quatro) horas da data de aceitacéo
da proposta de adesédo pela Sociedade Seguradora. No caso de
propostas recepcionadas com o pagamento do prémio total ou parcial, o
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inicio da cobertura sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepcao
das propostas pela Sociedade Seguradora.

9. CESSACAO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA

9.1. A cobertura de qualquer segurado, filhos, enteados ou menores
dependentes, terminara obrigatoriamente:

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

b) Na data em que for cancelado o seguro de cada segurado
principal ou quando esta clausula suplementar for cancelada,;

c) Quando o segurado principal solicitar ao estipulante, por escrito
e devidamente assinado, sua exclusdo da apdlice;

d) Quando o segurado principal solicitar ao estipulante, por escrito
e devidamente assinado, a exclusdo do segurado dependente da
apolice;

e) No caso de cessacdo da condicdo de dependente, conforme
previsto na Regulamentacao do Imposto de Renda;

f) Quando incluidos os filhos ou menores dependentes do cdnjuge,
no caso de:

= Cancelamento da Clausula Suplementar de Incluséo
Automatica de Codnjuge;

= Separacéo judicial ou divorcio do casal;

= Cancelamento do registro, quando se tratar de
companheira(o), e/ou fim da convivéncia conjugal;

g) Com o pagamento da Indenizacdo por Morte, por ocasidao de
sinistro ocorrido com o segurado principal ou segurado
dependente, neste caso, os filhos, menores ou enteados.

10.LIQUIDACAO DE SINISTRO

A liguidagcdo do sinistro se dard conforme descrito nas condi¢bes gerais e nas
clausulas adicionais, mediante a apresentacdo dos documentos listados.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 4
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

11.DISPOSICOES GERAIS
Aplicam-se a cobertura prevista nesta clausula suplementar todos os termos e as

disposi¢cbes contidas nas condigcbes gerais e particulares da apdlice que nédo
contrariem os dispositivos expressos nesta clausula suplementar.
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