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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Servigco de Atendimento ao Consumidor (SAC)........ccccimiimmnmnnneeessss 0800 729 7123
Deficientes auditivos ou de fala.........ccoemmeeiiirreecc e, 0800 962 7373
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

Canal utilizado para Acionamento do Seguro e da Assisténcia 24h (Brasil)

Assisténcia 24 horas N0 eXterior.........cccceciiiiirrrssssseeeeerr e +(55) (16) 3111-8600

Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

Contratagao, renovacao e alteragdo na Apolice .........cccovcvvnmmreiiinnisinnneeninnnns 0800 729 0400
Horario de atendimento (exceto feriados): de 22 a 62 feira, das 08h30 as 21h10;

sabados das 10h as 16h

Ouvidoria BB SEQUIOS ......ccccocumriiiiiissnmmnrrrisssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssnssss 0800 880 2930
Deficientes auditivos ou de fala..........cccorirrriiemmmm s 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 Conduta EHiCa .......ccceeeeeerererurceesseesssssssssssssssssssssassssssessssssssssasssssssnens 0800 444 8256

Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)
de 22 a 62 feira, das 9h as 19h com atendentes,
demais horarios apenas atendimento eletrénico.

www.canaldecondutaetica.com.br/bbsequros

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 situacao.

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

Todas as denuncias serdo analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

Av. das Nagoes Unidas, 14.261 « Ala A * 29° andar
04794-000  Vila Gertrudes * Sao Paulo/SP

CNPJ: 28.196.889/0001-43
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REGRAS GERAIS

2.1.
2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ao Beneficiario do
seguro, em caso de evento coberto, até o limite do Capital Segurado vigente, mediante o
recebimento do custo do seguro (prémio), nos termos estabelecidos nas condigoes
contratuais, respeitados os riscos expressamente excluidos.

COBERTURAS

Este seguro é composto por Cobertura Basica e Adicionais.

O custo do seguro (prémio) sera determinado de acordo com as coberturas contratadas e
conforme o item 12 - Grupo Segurado, que serdo definidas na Apdlice do Seguro.

COBERTURA BASICA
a) Morte Natural ou Acidental

a.1) A cobertura basica pode ser contratada isoladamente.
COBERTURAS ADICIONAIS

2.4.1. E facultada a contratacdo das Coberturas Adicionais:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
b) Indenizagao Especial de Morte por Acidente
c) Auxilio-Funeral (AF)

2.4.2. As Coberturas Adicionais nao poderao ser contratadas isoladamente, sendo
obrigatéria a contratagao da Cobertura Basica.

Para determinacdo da cobertura, sera considerado Acidente Pessoal exclusivamente o
evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesao fisica que, por si so e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total do Segurado
ou que torne necessario tratamento médico, observados os exemplos abaixo:

a) Eventos cobertos:
a) O suicidio ou a sua tentativa, ressalvado o prazo de Caréncia.
a.2) Acidentes decorrentes de:
a.21) Acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto;

a.2.2) Escapamento acidental de gases e vapores;
a.2.3) Sequestros e tentativas de sequestros;

a.2.4) Alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.
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Eventos ndo cobertos:

b.1) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ressalvadas as provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicagdoes consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

b.3) As lesdes 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 lesdes
classificadas como: Lesao por Esforgcos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser
aceitas pelaclasse médico cientifica,bem como as suas consequéncias
pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

b.4) As situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao
de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito do Seguro.

O pagamento das indenizagoes relativas as coberturas de Morte e Invalidez
Permanente Total por Acidente - IPTA nao se acumulam. O pagamento da
indenizacado por IPTA equivale a 100% (cem por cento) do capital segurado
vigente na data do evento, cancelando o seguro, portanto se for verificada a
morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, nao restara diferenga
de indenizagao a ser paga.

RISCOS EXCLUIDOS

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

a)

b)

d)

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;

De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, quimica ou bacteriolégica,
civil ou guerrilha, atos militares, hostilidades, revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedigao, sublevagao ou outras perturbagcoes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto de decorrente de prestacao de servigo militar ou atos de
humanidade de auxilio a outrem;

De ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que autorize 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 praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal de um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas
juridicas, incluem-se os danos causados por atos ilicitos praticados pelos
sécios controladores, dirigentes e administradores e/ou seus respectivos
representantes;
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4.2,

5.1.

6.1.

e) De les6es ou doengas preexistentes a contratacao do seguro, que sejam de
conhecimento do segurado ou que o obriguem a fazer acompanhamento
médico ou uso de medicamento de forma continuada ou tratamento em regime
hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data de contratagdao do
seguro e nao tenham sido declaradas na proposta de adesao;

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

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

h) De competicoes ilegais em aeronaves, embarcagoées e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatoérios;

i) De intoxicagcoes 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;

i) Da condugao de veiculos, embarcagées e aeronaves pelo segurado sem a
adequada habilitagao;

k) Da conduc¢ao do segurado de aeronaves e embarcacdes sem a autorizagao dos
dérgaos competentes para voo ou navegagao.
CARENCIAS

No caso de Acidente Pessoal decorrente de suicidio ou de sua tentativa, sera aplicada a
Caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos, contada da data de inicio de vigéncia da cobertura
individual do Segurado ou do aumento do valor do Capital Segurado.

No caso de aumento do Capital Segurado, a caréncia sera aplicada somente em relagéo ao
valor do aumento.
FRANQUIA

Nao havera aplicagao da franquia neste seguro.

AMBITO GEOGRAFICO

Todo o globo terrestre, salvo previsdo em contrario na Apdlice do Seguro.

BENEFICIARIOS

Na auséncia de indicagdo de beneficiarios pelo segurado, o Capital Segurado vigente na
data do evento sera pago ao cdnjuge nao separado judicialmente ou companheira(o)
reconhecida(o) como tal ou, na sua falta, aos herdeiros legais, obedecida a ordem de vocagao
hereditaria, conforme legislacéo vigente.

a) Para efeitos deste seguro, a(o) companheira(o) sera equiparado ao cénjuge,
caso seja comprovada a uniao estavel e que o segurado era solteiro ou separado
de fato.

b) Em caso de falecimento do Beneficiario indicado antes do 6bito do segurado

(premoriéncia), sem a devida substituigao, a indenizagdo devida a este sera paga, de
acordo com o seguinte critério:
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8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

b.1) No caso de unico beneficiario indicado - aos Beneficiarios Legais,
conforme subitem 7.1;

b.2) No caso de mais de um beneficiario indicado - sera aplicada a clausula
de reversao, com a distribuicdo da indenizagdo destinada ao beneficiario
pré-morto entre os demais beneficiarios indicados, respeitada a
proporcionalidade conferida para cada um, de forma a preservar sua
manifestacido de vontade.

c) Em caso de falecimento simultdneo do segurado com o Beneficiario, ndo sendo
possivel averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serao aplicadas as
mesmas regras do subitem 7.1, ja que o comoriente ndo adquire direito aindenizagéo.

d) Em caso de indicagao de Beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado
a morte do segurado ou na impossibilidade de pagamento a este, a sua quota
parte da indenizagao sera paga aos demais beneficiarios indicados de acordo
com o percentual definido pelo segurado para cada um, e, na falta de outros
beneficiarios, aos Beneficiarios Legais, conforme subitem 7.1.

e) Se o Segurado nao renunciar a faculdade, podera a qualquer tempo, substituir o
Beneficiario por ato entre vivos ou de ultima vontade, mediante encaminhamento do
formulario de alteracao de beneficiarios, devidamente assinado.

f) A alteracao do Beneficiario somente tera validade no 1° (primeiro) dia util
subsequente a data de protocolo na Seguradora da correspondéncia
devidamente assinada pelo segurado.

g) Em caso de nao recebimento da formalizagcao de alteragdo de Beneficiario,
devidamente assinada pelo Segurado, a Seguradora aplicara a distribuicao do
capital segurado conforme a indicagao imediatamente anterior.

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

Caso o Estipulante, Subestipulante, Segurado, Beneficiario, Corretor de Seguros, ou seus
respectivos representantes, fizer(em) declaragdes inexatas ou omitir(em) circunstancias que
possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do seguro, perdera(éo) o direito a
indenizagao e a Seguradora tera direito ao custo do seguro vencido.

Se a inexatidao ou omissao das declara¢des 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, apds 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 do 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.
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a) A Seguradora podera cancelar o seguro, mediante comunicagéo 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 a diferenga de custo do seguro
cabivel.

b) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo do
Segurado, devendo ser restituida a diferenga do custo do seguro (prémio), calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

COMO CONTRATAR

9.2,

9.3.
9.4.

9.5.
9.6.

9.7.

9.8.

CONDIGOES DE ACEITAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratagao, alteragao ou renovacgao do contrato de seguro somente podera ser realizada
mediante a apresentacao darespectiva proposta assinada pelo proponente, seu representante
legal e/ou corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratagao direta.

9.1.1. Para contratagdo do Seguro deveréao participar, obrigatoriamente, no minimo 3 (trés)
e, no maximo, 500 (quinhentos) Segurados.

9.1.2. Aparticipagcao dos componentes da categoria socios/diretores é opcional, porém nao
€ permitidaa contratagdo exclusiva paraesta categoriasemque haja, simultaneamente,
a participagao de todos os componentes da categoria de funcionarios.

Na proposta deverdo ser prestadas todas as informagdes que permitirdo a Seguradora
avaliar o risco.

A aceitagao 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 Contratagao, Adesao, Renovacgéao ou Alteragcdo (Endosso) que
implique em modificagao do risco, para se manifestar a respeito de sua aceitagao 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 informacgao e/ou documentagao solicitada.

b) Caso o proponente seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos e informagdes
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.

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 manifestagao no prazo estabelecido no item 9.4, observada as condi¢cdes de
suspensao, caracterizara a aceitagao da proposta.

A aceitacdo da contratacdo do seguro, sua adesao ou renovagao se formalizara com a
correspondente emissdo da Apodlice, e a aceitacdo da alteragao contratual implicara na
emissao do Endosso.
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10.
10.1.

10.2.

10.3.

11.
11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

CONTRATO COLETIVO

Acontratacao e a alteragao do seguro coletivo devem ser realizadas mediante a apresentagao
das Propostas de Contratacdo ou Alteragao, respectivamente, assinadas pelo Estipulante,
pelo Subestipulante, se o caso, e pelo corretor de seguros.

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

a) Quando a alteragao ou renovagao nao implicar em 6nus ou dever aos Segurados
ou a reducao de seus direitos, podera ser realizada apenas com a anuéncia do
Estipulante e/ou Subestipulante, se o caso.

A aceitacao e renovagao do contrato coletivo se formalizara com a emissao da Apdlice de
seguro pela Seguradora no inicio do contrato e eventual alteragdo na Apdlice vigente se
formalizara com a emissdo do competente endosso, em até 15 (quinze) dias, a partir da
aceitacao da proposta.

INCLUSAO NO GRUPO SEGURADO

Somente poderao ser aceitos no seguro as pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel
que, na data da adesdo ao seguro, estejam em boas condicbes de saude, estiverem
legalmente vinculadas ao Estipulante e com idade compreendida conforme estabelecido na
Proposta de Contratacao.

a) Caso algum componente do Grupo Seguravel esteja afastado temporariamente por
acidente ou doenga, a Cobertura individual inicia-se a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data de retorno as suas atividades profissionais e desde que conste na Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacbes a Previdéncia Social e/ou Contrato ou
Estatuto Social.

Os aposentados por outros motivos que nao a invalidez poderao ser incluidos no seguro,
conforme definido nas condi¢des contratuais.

Os segurados, ao fazerem adesdo ao seguro, autorizam a assessoria 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.

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

a) No caso do seguro pago antecipadamente o proponente tera cobertura do
segurodadatadarecepgao dapropostanaSeguradoraaté adatadaformalizagao
da recusa.

b) O valor pago antecipadamente, liquido de IOF (Imposto sobre Operagdes Financeiras),

sera restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da formalizagao
da recusa, deduzido da parcela proporcional ao tempo em que tiver prevalecido a
cobertura.

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

d) Apos o prazo estabelecido para a devolugdo do custo do seguro (prémio), serao
devidos juros moratorios, sobre o valor atualizado, observado o indice e juros
especificados na CLAUSULA 27 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.
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12.
12.1.

12.2.

GRUPO SEGURADO

Para efeito deste Seguro, o Grupo Segurado, representa a totalidade de Segurados
vinculados ao Estipulante que se enquadram no critério de elegibilidade deste Seguro
e sera dividido em duas categorias:

12.1.1. Funcionarios

Constituida pelos funcionarios com vinculo empregaticio e devidamente registrados junto ao
Estipulante, constantes exclusivamente nas Guias de Recolhimento do FGTS e Informacgdes
a Previdéncia Social - GFIP e/ou Guia de Recolhimento do FGTS - GRF com os cédigos 115,
150 e 155 (recolhimento no prazo ou em atraso), do més imediatamente anterior ao da
contratagcao do Seguro, em condi¢gdes normais de saude, em plena atividade de trabalho e
com no minimo 16 (dezesseis) e no maximo 69 (sessenta e nove) anos, 11 (onze) meses e
29 (vinte e nove) dias de idade.

12.1.2. Socios/Diretores

Constituida pela totalidade dos dirigentes devidamente registrados no Estipulante, constantes
exclusivamente nas Guias de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social -
GFIP e/ou Guia de Recolhimento do FGTS - GRF com os cédigos 115, 150 e 155 (recolhimento
no prazo ou em atraso), do més imediatamente anterior ao da contratacédo do Seguro, bem
como os “Diretores Nao Empregados” equiparados sujeitos ao regime do FGTS nos termos
da legislagado em vigor, desde que constem da GFIP e/ou GRF especifica para este tipo de
depdsito, ou seja, Guia de Recolhimento com identificagao de depdsito - cédigo “5” (Diretor
Nao Empregado) e Sdcios/Diretores ndo constantes da GFIP e/ou GRF, desde que os
mesmos figurem no Contrato Social/Estatuto da Empresa ou da ultima alteragao contratual
do Estipulante, desde que em plena atividade de trabalho e com no minimo 16 (dezesseis)
e no maximo 69 (sessenta e nove) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade.

12.1.3. Nao participam do seguro:

a) Qualquer funcionario que apresente codificagao diferente de 1 ou 5
(ndo exposicao a agente nocivo) no campo 33 (ocorréncia) da GFIP e/
ou GRF ou que nao pertenga as categorias 1 (empregado), 3 (empregado
afastado para prestar servigo militar), 4 (empregado contratado por
prazo determinado) e 22 (contratado por outro contribuinte individual
equiparado a empresa ou por produtor rural pessoa fisica).

O Estipulante é responsavel pelo preenchimento dos requisitos de contratagao deste Seguro,
tais como a quantidade estimada de variagcdo de segurados durante a vigéncia do seguro e
com relagédo a condi¢cdo de saude e plena atividade de trabalho do(s) seu(s) funcionario(s)/
diretor(es)/socio(s), ndo cabendo a Seguradora a responsabilidade no pagamento de
Indenizagdes, caso se verifique que o funcionario/diretor/sécio ndo se encontrava apto a
participar do Seguro, quando de sua inclusao.

DURAGAO DO SEGURO

13.
13.1.

13.2.

VIGENCIA

O inicio e o fim da vigéncia do seguro ter&o inicio e término as 24h (vinte e quatro horas) das
datas estabelecidas na Apdlice do Seguro ou Endosso.

Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas sem o pagamento antecipado do
seguro, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da
proposta ou com data distinta, desde previsto nas condi¢des contratuais do seguro.
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13.3.

Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado
do seguro, parcial ou total, o inicio da vigéncia devera coincidir com a data da recepgao da
proposta pela Seguradora.

CAPITAL SEGURADO

14.
14.1.

14.2.

14.3.

15.
15.1.

VALOR CONTRATADO

O valor do Capital Segurado Individual sera igual para todos os segurados e sera obtido a
partir da divisdo do Capital Segurado Global pela quantidade estimada anual de variagao de
segurados, previstas pelo Estipulante, na data da contratagdo ou renovagao e valera para o
periodo de vigéncia da Apdlice de Seguro.

a) Para os segurados admitidos pelo Estipulante durante a vigéncia do seguro, os
primeiros 90 (noventa) dias terdo como capital segurado individual 25% (vinte e cinco
porcento) do valor contratado conforme a categoria, funcionarios ou sécios/diretores.
Apos este periodo o valor sera de 100% (cem por cento) do capital segurado individual
da respectiva categoria.

b) Para os segurados que ingressarem na apélice com idade superior a 65 (sessenta e
cinco) anos o Capital Segurado sera limitado, e seu valor sera estabelecido na
Proposta de Contratagao e Apdlice de Seguro.

A quantidade de participantes deve corresponder ao total estimado dos componentes titulares
do Grupo Seguravel que atendam aos requisitos estabelecidos na Clausula 12 - GRUPO
SEGURADO destas Condicoes Gerais.

Os valores dos Capitais Segurados Individuais de Referéncia e a quantidade estimada de
Segurados estardo impressos na Proposta de Contratagcdo bem como na Apdlice.
CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATA DO EVENTO

Para determinagao do Capital Segurado da cobertura basica para pagamento da indenizagao
do seguro sera considerado o valor, contratado conforme descrito no item 14.1, na data do
falecimento do segurado.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

16.
16.1.

16.2.
16.3.

FORMA DE PAGAMENTO

Para garantir o direito a cobertura o custo do seguro (prémio) devera ser pago até a data de
seu vencimento.

O seguro é nao contributario, ou seja, o Estipulante pagara integralmente o custo do seguro.

O custo do seguro sera calculado na época da contratagdo do seguro coletivo, mediante a
multiplicagdo da taxa média pela quantidade estimada anual de variagdo do Grupo Segurado,
vezes o Capital Global, previsto pelo Estipulante, para o periodo de vigéncia da Apdlice de
Seguro.

16.3.1. O custo do seguro (prémio) sera reavaliado a partir do aviso de cada sinistro,
considerando a variagao do Grupo Segurado, podendo ocorrer:

a) A cobranga pela Seguradora de diferenga proporcional do custo do seguro
(prémio), caso a variagao resulte em um valor superior ao calculado;

b) A devolucéo pela Seguradora da diferenga proporcional do custo do seguro
caso a variagao resulte em um valor inferior ao calculado.
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16.4.

16.5.

17.

17.1.

17.2.

17.3.

16.3.2. O caélculo referente a diferenca do custo do seguro previsto no item 16.3.1 sera
aplicado considerando o periodo de vigéncia restante da apdlice, a partir do
recebimento das informagdes que identificam a variagdo do Grupo Segurado, e
devera ser pago pela parte responsavel em parcela unica, no més imediatamente
subsequente ao da apuragao.

16.3.3. Ao final da vigéncia da apdlice havera a reavaliagdo do custo do seguro considerando
a variacao real do Grupo Segurado, observada durante a vigéncia do contrato.

O pagamento do custo do seguro sera efetuado de acordo com a periodicidade e data
de vencimento estabelecida no contrato de seguro e a forma de pagamento sera por fatura
ao estipulante.

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

ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO E PRAZO DE TOLERANCIA

Em caso de ndao pagamento da parcela unica do custo do seguro ou da 12 (primeira)
parcela, até a data do seu vencimento o seguro nao sera efetivado.

Além do disposto no item 17.1, quando o pagamento do custo do seguro for Unico
sera adotada a seguinte regra:

a) Nao havera periodo de tolerdncia ou suspensao da cobertura, uma vez que a
contratacao nao tera sido efetivada.

Além do disposto no item 17.1, quando o pagamento do custo do seguro for fracionado
ou mensal serdo adotadas as seguintes regras:

a) Quando o custo do seguro for pago mensal, na falta de pagamento de qualquer
parcela posterior a primeira, havera tolerancia de cobertura pelo periodo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da parcela ndo paga com vencimento mais antigo.
A Seguradora informara ao Estipulante ou ao seu representante legal, por meio de
comunicacao escrita, a necessidade de efetuar o pagamento das parcelas atrasadas.

b) Durante o periodo de tolerancia o pagamento indenizagdo nao ficara prejudicado,
porém estara condicionado a quitagao das parcelas atrasadas.

c) Quando o custo do seguro for pago fracionado, o prazo de vigéncia sera ajustado em
funcdo do custo do seguro efetivamente pago, calculado “pré-rata dia”. A Seguradora
informara ao Estipulante ou ao seu representante legal, por meio de comunicagéo escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado com antecedéncia ao seu vencimento, que servira de
notificagcao para a regularizagao do seguro. Restabelecido o pagamento do prémio antes
do cancelamento ficara restaurado o prazo original da vigéncia da cobertura individual.

d) Caso as parcelas atrasadas ndo sejam pagas durante o periodo descrito no
subitem 17.3.a), o seguro ficara de pleno direito cancelado e ndao podera mais
ser restabelecido, respeitando-se a vigéncia ajustada descrita no subitem
17.3.c) quando o custo do seguro for pago fracionado. Havendo interesse,
devera ser contratado novo seguro, respeitada as condicdoes de aceitagao e
elegibilidade, nao sendo admitido qualquer vinculo entre os contratos.

e) Nao cabera restituicao de qualquer parcela de prémio fracionado cuja vigéncia
da ultima parcela paga ja tenha terminado.
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COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO)

18. DOCUMENTOS

18.1. Ap0ds o Aviso do Sinistro, poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

18.1.1. Documentos fornecidos pela Empresa:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS) e SEFIP ou, na sua falta, CAGED
(Cadastro Geral de empregados e Desempregados);

Contrato Social Atualizado, Estatuto da Empresa ou Requerimento de
Empresario;

Ficha de registro de empregado completa e atualizada;

Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho devidamente
homologado no TRT ou sindicato;

Copias dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;

Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT, em caso de acidente de
trabalho.

18.1.2. Documentos do segurado:

a)

b)

c)

Documento de identificagdo do segurado 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 territorio
nacional, acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e
data da expedicéo;

Comprovante de residéncia do segurado ou declaragdo de prova de
residéncia, nos termos da Lei 7.115/1983;

Copia da carteira de trabalho atualizada.

18.1.3. Documentos dos beneficiarios:

a)

b)

Formulario de autorizagdo de pagamento de indenizagao crédito em conta
preenchido e assinado pelos beneficiarios;

Documento de identificagdo dos beneficiarios 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 territorio
nacional, acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e
data da expedicao;

Comprovante de residéncia dos beneficiarios ou declaragao de prova de
residéncia, nos termos da Lei 7.115/1983;

Certidao de Casamento emitida apds o 6bito, ou de comprovagao da uniao
estavel por ocasido do Sinistro;

Certidao de Nascimento (caso de Filhos);

Declaragao de herdeiros preenchida e assinada pelo(s) familiar(es), e duas
testemunhas, informando quem sao os herdeiros legais do Segurado.

18.2. Documentacao para comprovacgao de cobertura de Morte Natural ou Acidental:
a) Certiddo de Obito do Segurado;
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18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

19.

19.1.

b) Relatério do Médico que assistiu o Segurado carimbado, preenchido e assinado,
contendo o historico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte;

c) Formulario de Autorizagao de Pesquisa Médica;

d) Exames médicos realizados, que comprovem o diagnostico indicado no Relatério
Médico;

e) Laudo Necroscoépico do Instituto Médico Legal - IML,;

f) Boletim de Ocorréncia;

g) Laudo de Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

h) Laudo dos Exames Toxicologicos e de Dosagem Alcodlica ou Declaracdo emitida
pelo érgao competente, indicando a nao realizagao dos referidos exames;

i) Habilitacdo do Segurado, no caso de morte na conducgao de veiculos, aeronaves ou
embarcacoes.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitagao
correrao por conta do Beneficiario, 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 edocumentos comprobatérios referente aos dados cadastrais necessarios
para a operacao de seguros.

A Seguradora podera obter informagdes gerais também em 6rgaos oficiais para fins
da execugao 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 nesta clausula.

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 solicitagao do
Beneficiario(s) com a apresentaciao dos documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto na legislagao vigente.

A solicitacao de documentos e demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apoés a reclamagao da indenizagao, nao implicam, por si so,
no reconhecimento da cobertura.

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 previsdo em contrario na respectiva cobertura.

a) Em caso de solicitagido 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) Apos este prazo, o valor devido devera ser atualizado, desde a data da caracterizagao
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 na CLAUSULA 27 - ATUALIZAGAO
MONETARIA E JUROS.

Condigdes Gerais e Especiais - Seguro de Vida - Processo SUSEP n° 15414.612333/2020-43 - Versao 1.1
15



& BB SEGUROS

RENOVAGAO DO SEGURO

20.
20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

21,
21.1.

22,
22.1.

RENOVAGAO

Arenovagéao da apolice sera automatica, por uma unica vez, por igual periodo ao contratado,
devendo as renovagoes posteriores serem realizadas obrigatoriamente por escrito,
mediante proposta.

O Estipulante podera notificar a Seguradora caso nao tenha interesse na renovagao
da apdlice, 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 Apodlice, devera comunicar ao
Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias de antecedéncia
da data do término da vigéncia da Apdlice.

Arenovagao de seguros ndo contributarios ou que néo implicar em alteragao da Apodlice com
onus, 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.

REAVALIAGAO DE TAXAS

Na renovacéao da Apdlice a Seguradora reavaliara as condigdes, taxas e o custo do seguro,
podendo propor as atualizagdes necessarias, conforme legislagcao vigente.

ATUALIZAGAO DO VALOR DO SEGURO

O valor do Capital Segurado Individual sera atualizado em cada vencimento da apdlice, com
base na variagao positiva do IGP-M/FGV (indice Geral de Precos para o Mercado - Fundacéo
Getulio Vargas), acumulado nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao
vencimento do seguro, sendo atualizado o seu custo do seguro (prémio) respectivo.

a) Em caso de extingdo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IPCA/
IBGE (indice de Pregcos ao Consumidor Amplo - Fundacgao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

CANCELAMENTO DO SEGURO

23.
23.1.

APOLICE

O contrato de seguro coletivo somente podera ser cancelado, durante a vigéncia da apdlice
coletiva, mediante acordo entre as partes e com anuéncia prévia e expressa de segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado. Neste caso, deverao ser
observadas as seguintes disposi¢oes:

a) O Estipulante é responsavel pela obtengao e comprovagao da anuéncia dos
Segurados.

b) A Seguradora podera reter do custo do seguro recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

c) Quando se tratar de pagamento mensal do custo do seguro, a cobertura permanecera
em vigor até o final do periodo de vigéncia da ultima parcela paga, nao cabendo
devolugao.

Condigdes Gerais e Especiais - Seguro de Vida - Processo SUSEP n° 15414.612333/2020-43 - Versao 1.1
16



& BB SEGUROS

23.2. As apolices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia sob a alegacao de alteragao da
natureza dos riscos.

24, COBERTURA INDIVIDUAL

241. A cobertura individual do Seguro termina, observada as condigées contratuais do
seguro:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada;

b) Em caso de cancelamento da apdlice;

c) Com a exclusao do segurado da apdlice:

c.1) Com o término do vinculo empregaticio entre o segurado e o
Estipulante e/ou Subestipulante;
c.2) Por Morte.
ESTIPULANTE
25. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E DO SUBESTIPULANTE
25.1. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas no contrato de seguro, constituem obrigagdes
do Estipulante e do Subestipulante:

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

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteragdes da natureza do risco coberto, de acordo com o definido contratualmente;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao
contrato de seguro;

d) Pagar ou repassar os custos do seguro (prémio) a Seguradora, conforme previstos
contratualmente;

e) Repassar aos segurados todas as comunicag¢des ou avisos inerentes ao contrato de
seguro, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

f) Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, nos
documentos, comunicag¢des e materiais de comercializagao e publicidade referentes
ao seguro;

g) 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;

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

i) Comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerarirregulares
quanto ao seguro contratado; e

i) Fornecera Susep quaisquerinformacodes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

25.2 E vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos
especificados pela seguradora; e

Condigdes Gerais e Especiais - Seguro de Vida - Processo SUSEP n° 15414.612333/2020-43 - Versao 1.1
17



& BB SEGUROS

25.3

25.4

25.5

b) Efetuar publicidade e promo¢ao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora,
esemrespeitarrigorosamente as condigdes contratuais do produto e aregulamentacao
de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

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

Na hipétese de qualquer remuneragao ao Estipulante/Subestipulante, o seu percentual
e ou valor constara na Proposta de Adesao e no Certificado Individual do Seguro,
devendo o segurado ser informado sempre que houver qualquer alteragao.

Qualquer modificagdo na Apdlice Coletiva vigente, para os riscos em curso, que
implique 6nus ou dever para os segurados ou redugao de seus direitos, dependera da
anuéncia previa e expressa dos segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do grupo segurado. Quando a alteragao nao implicar 6nus, dever ou redugao
de direitos aos segurados, podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

CONSIDERAGOES FINAIS

26.
26.1.

26.2.

27.
271.

27.2.

27.3.

28.
28.1.

REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticio 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 deverao 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 nédo cumprimento do prazo de pagamento das obriga¢des contratuais implicara na
atualizagdo monetaria do valor devido pela variagdo positiva do IPCA/IBGE - indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo do 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.

a) No caso da extingdo do indice acima ajustado, sera utilizado o IGPM/FGV - indice
Geral de Precos 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 obrigacao 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 comunicacgbes, peg¢as promocionais € de propaganda para a divulgagcdo do seguro
pelo Estipulante e Corretor, deverao respeitar rigorosamente as condigdes contratuais do
seguro e a legislacdo, e sO poderdo ser divulgadas mediante prévia autorizagdo da
Seguradora, por escrito.
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29. PRESCRIGAO

29.1. Os prazos prescricionais serao os determinados em lei.

30. FORO

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

30.2. Na hipotese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso.

31. DISPOSICOES GERAIS
31.1. A aceitagao da proposta esta sujeita a analise do risco.

31.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte
da Susep.

31.3. O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da Seguradora
no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

31.4. As condig¢des contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com
o numero do processo constante na apolice/proposta e poderao ser consultadas no endereco
eletrbnico www.susep.gov.br.

31.5. NoOs guardamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao
seu uso e protecdo. Sim, nés podemos compartilhar seus dados pessoais, mas somente
com empresas que nos ajudam a cumprir NOSSOS compromissos contigo, como empresas de
assisténcia e resseguradores. Também podemos compartilhar seus dados com empresas de
comunicagao, de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo de
aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como
tratamos seus dados pessoais, acesse: www.bbseguros.com.br/politica-de-privacidade.

CONSULTA AOS TERMOS TECNICOS (GLOSSARIO)

Aditivo

Documento equivalente ao endosso, utilizado para proceder alteragdes na apdlice.
Apdlice

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo do seguro coletivo.
Aviso de Sinistro

Comunicacgéao imediata a Seguradora da ocorréncia de evento passivel de cobertura.
Beneficiario

Pessoa fisica ou juridica indicada para receber o valor do Capital Segurado.

Capital Segurado Global

Valor determinado pelo Estipulante para vigorar durante a vigéncia do seguro, destinado a garantir
os valores das coberturas contratadas para todo o grupo segurado. Este capital € calculado pela
quantidade estimada anual de variagdo de segurados multiplicado pelo Capital Segurado Individual.
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Capital Segurado Individual

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

Caréncia

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

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 decisao judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos no contrato de seguro.
Comoriéncia

E a presuncdo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Condig6es Contratuais

Conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro.

Condicoes Especiais

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

Condicoes Gerais

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

Contrato de Seguro

Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelecem as peculiaridades
da contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obriga¢gdes do estipulante, da sociedade
seguradora, dos segurados, 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.

Documentos Contratuais

A apdlice, o certificado individual, as propostas e o endosso.

Custo do Seguro (Prémio)

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

Este valor é calculado pela multiplicagao do capital segurado global pela taxa média do seguro.
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Dano Estético

Qualquer dano fisico/corporal causado a pessoa que, acarreta ou ndo sequelas que interfiram no
funcionamento do organismo, implique redug¢ao ou eliminagao dos padroes de beleza ou de estética.
Doencas e Lesodes Preexistentes

Doengas ou lesdes, inclusive congénitas, contraidas pelo segurado em data anterior a contratagao
do seguro, de seu conhecimento. E caracterizada pela omissédo do diagnostico e do tratamento ou
pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes do seu estado de saude.

Endosso

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

Estipulante

Pessoa fisica ou juridica que contrata Apdlice coletiva e fica investida dos poderes de representacao
dos Segurados perante as Seguradoras, nos termos da legislagcao e regulamentagdo em vigor.
Franquia

Periodo continuo de tempo fixado na Apdlice, contado a partir da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual o Beneficiario nao tera direito a cobertura do seguro.

Grupo Segurado

Totalidade de Segurados aceitos e incluidos na Apdlice Coletiva.

Grupo Seguravel

Totalidade de pessoas fisicas integrantes do quadro social da Proponente, incluindo-se o empresario
e 0 microempreendedor individuais, e que reunem as condigdes para adesao ao seguro.
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 condi¢des contratuais.

Proponente

Pessoa fisica ou juridica interessada em contratar o seguro.

Proposta de Contratagao

Documento, que contém a declaracédo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente expressa a intengdo de contratar o seguro coletivo e manifesta pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

Relatorio Médico

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre as
condigdes fisicas e de saude do Segurado. Nao sera aceito, para fins de caracterizagao da cobertura,
documento emitido por médico que seja o préprio Segurado, seu conjuge, companheiro(a),
dependente, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da Seguradora.
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Segurado
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagédo 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 razdo do vinculo direto ou indireto com o Estipulante, contrata
o seguro em favor do grupo Segurado a que se vincule e os representa perante a Seguradora.

Quantidade Estimada Anual de Variagao de Segurados

Numero estimado médio de funcionarios ativos (com base nos critérios de elegibilidade para o grupo
segurado definidos na Clausula 12 destas Condicbes Gerais) durante a vigéncia do seguro,
considerando as admissdes e demissdes deste periodo.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

RISCOS COBERTOS

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

a) Perda total da visao 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 e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total de uso de ambos os pés;

h) Alienagao mental total e incuravel;

i) Nefrectomia Bilateral.

Para fins dessa cobertura, considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
aquela, avaliada quando da alta médica definitiva, para a qual ndo se pode esperar
recuperacdo ou reabilitagdo do segurado, apdés esgotados o0s recursos terapéuticos
disponiveis e determine a perda total do uso do membro ou 6rgao.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6érgao,
relacionado no item 1.1.1 destas Condigbes Especiais, a indenizagdo nédo podera exceder a
100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a cobertura.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos na CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais, a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo cobre os
eventos relacionados a ou ocorridos em consequéncia:

a) Perdas de dentes e danos estéticos, exceto se decorrente de acidente coberto;

b) Os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, redugao,
impoténcia permanente total ou parcial de um membro ou 6rgao cuja lesao
e/lou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data de contratacao
do seqguro; e

c) Quaisquer doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas
de insetos.
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5.2.

5.3.

5.4.

CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATA DO EVENTO

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

DOCUMENTOS

Além dos documentos descritos no item 18.1 da CLAUSULA 18 - DOCUMENTOS das
CONDIGOES GERAIS, devera ser apresentada a Documentagdo Complementar para a
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Relatério médico preenchido e assinado pelo médico que assistiu do Segurado;

b) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a leséo;

c) Boletim de Ocorréncia Policial,

d) Laudo dos Exames Toxicolégicos e de Dosagem Alcodlica ou Declaragdo emitida

pelo érgédo competente, indicando a n&o realizagao dos referidos exames;

e) Habilitagdo do Segurado, no caso de acidente na condugao de veiculos, aeronaves
ou embarcacgoes;

f) Copia do Laudo da Pericia Técnica, se realizada no local do acidente;
g) Exame de Corpo Delito, quando realizado;
h) Copia do Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), se for o caso;

i) Copia da carta de concesséo de aposentadoria, em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente, se houver;

i) No caso de alienagdo mental, total e incuravel do segurado: além da comprovagéao
médica, sera necessaria também a Certidao de Interdigao Judicial definitiva;

k) Formulario de Autorizacdo de Pesquisa Médica.

AVALIAGAO DA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

A aposentadoria por Invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente de que trata este
seguro, devendo ser comprovada por Relatério Médico.

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.

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

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesbes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora devera oferecer ao
segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestagéo, a constituicdo
de junta médica.

Condigdes Gerais e Especiais - Seguro de Vida - Processo SUSEP n° 15414.612333/2020-43 - Versao 1.1
24



& BB SEGUROS

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

A junta médica de que trata o item anterior, sera constituida por 03 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico
que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e
pela Seguradora.

O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagao do membro pelo segurado.

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

A auséncia de manifestagao ou recusa do segurado para a realizagao da junta médica e/ou
da pericia médica ensejara no encerramento do processo de sinistro sem indenizagao por
impossibilidade da caracterizagdo de umas das coberturas contratadas.

CANCELAMENTO DA COBERTURA E/OU DO SEGURO

Além do disposto na CLAUSULA 24 - COBERTURA INDIVIDUAL das CONDICOES GERAIS,
com o pagamento da indenizagao desta cobertura, observadas as condi¢cdes contratuais do
seguro, o segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢des constantes nas condi¢cdes gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas condi¢cdes especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE - IEA

RISCOS COBERTOS

Garante o pagamento aos beneficiarios do capital segurado contratado, em caso de morte
acidental do Segurado, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia
do seguro.

CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATA DO EVENTO

Para determinacéo do Capital Segurado desta cobertura para pagamento da indenizagao do
seguro sera considerado o valor contratado, conforme descrito no item 14.1 das Condi¢des
Gerais, na data do falecimento do segurado.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢des constantes nas condi¢coes gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas condigdes especiais desta cobertura.

COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL - AF

Garante o reembolso das despesas incorridas com o funeral, tendo o beneficiario a livre
escolha do prestador de servigo, podendo o beneficiario optar de forma expressa, se assim
desejar, pela prestagao de servigo da rede credenciada.
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1.2.

1.3.

1.4.

RISCOS COBERTOS

O beneficiario podera optar pelo reembolso ou pela prestacdo do servigo de sepultamento
ou cremacgao do segurado (onde existir este servico no municipio de moradia habitual do
segurado), por meio de rede credenciada a seguradora, respeitado os limites e critérios
estabelecidos na apdlice de seguro.

Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a) Sera vedada a utilizacdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores
de servigos credenciada;

b) O reembolso dos gastos suportados sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado e mediante comprovagdo por notas ficais originais ou copia(s)
autenticada(s), sem rasuras.

Caso o beneficiario opte pela prestacédo de servicos:

a) Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servigos credenciada,
por meio do Servigo de Atendimento aos Clientes (SAC) da seguradora. A ligacéo é
gratuita e pode ser feita de qualquer lugar do Brasil.

Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento ou
cremagao (quando houver o servico disponivel no municipio de moradia habitual do
segurado), de acordo com o limite de despesas previamente acordado e conforme os itens
abaixo relacionados:

. Urna/caixao;

. Higienizacao Basica;

. Ornamentacao do corpo;

. Coroa de flores da estacao;

. Véu;

. Paramentos (essa);

. Velas;

. Carro Funebre para remogao dentro do municipio de moradia habitual;

. Repatriamento até o municipio de moradia habitual;

. Registro em cartério, quando autorizado pela legislagéo local,

. Livro de presenca,;

. Locacao de sala para veldério somente em capelas municipais ou particulares;

. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente;

. Taxas de cremacgao (onde existir este servigo no municipio de moradia atual);

. Locacéao de jazigo em cemitério no municipio do segurado ou em cemitério de outro

municipio, desde que o valor seja equivalente ao que seria pago em cemitério no
municipio do segurado, quando necessario e disponivel na cidade.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Todos os itens acima serao disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao cabera
a seguradora a responsabilidade pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou
nao sejam comercializados em determinadas pragas.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagdo municipal
e houver necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagao do corpo para o
velorio em razdo da data do 6bito, o capital segurado contratado podera ser insuficiente.
ASEGURADORANAO SE RESPONSABILIZAPELOS VALORES QUE ULTRAPASSAREM
O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, SENDO OS MESMOS DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais proxima
que tenha o servigo de cremagéo num raio maximo de 100 km (cem quilémetros), e o posterior
retorno das cinzas aos familiares.

Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal, na
cidade indicada por esta.

a) Nao havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo periodo de até 3 (trés) anos
em cemitério publico, conforme legislagao local. E quando n&o for possivel o aluguel
em cemitério publico, sera alugado em cemitério particular, no qual exista acordo
com prefeitura local.

Traslado: Traslado da cidade onde ocorrer o0 6bito até o local de domicilio do segurado ou
local de sepultamento, conforme designado pela familia.

a) O traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremagdo em outro
municipio sera realizado até o limite do capital segurado contratado. Caso o
beneficiario tenha optado pela prestagcao do servico, em vez do reembolso das
despesas, o traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nao
ultrapasse a distancia entre o municipio onde ocorreu o ébito e o municipio de
moradia habitual do segurado;

b) Caso a familia opte pela realizacédo do funeral ou cremagao fora desse limite descrito
na alinea “a”, devera assumir integralmente a responsabilidade pela diferenga
do pagamento das despesas. A partir da chegada do corpo nesse municipio, a
prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo seguro;

c) A seguradora ficara isenta da responsabilidade de prestar o servi¢co, caso haja
recusa da familia em efetuar o pagamento do(s) valor(es) excedente(s).
RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos na CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
a cobertura de Auxilio Funeral - AF ndo cobre os eventos relacionados a ou ocorridos
em consequéncia:

a) Despesas com compra de jazigo.

CAPITAL SEGURADO APLICADO - DATA DO EVENTO

Para determinacdo do Capital Segurado Individual desta cobertura para pagamento da
indenizagao do seguro sera considerado o valor contratado , conforme descrito no item 14.1

exceto os subitens “a” e “b” das Condi¢des Gerais, na data do falecimento do segurado.
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DOCUMENTOS

Além dos~ documentos descritos no item 18.1 da CLAUSULA 18 - DOCUMENTOS das
CONDICOES GERAIS, devera ser apresentada a Documentagcdo Complementar para a
cobertura de Auxilio Funeral - AF:

a) Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento
das despesas com o funeral;

b) Originais das Notas fiscais e/ou recibos das despesas com o funeral.

RATIFICAGCAO

Ficam mantidas as disposi¢gbes constantes nas condi¢gdes gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas condi¢des especiais desta cobertura.
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