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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Servigo de Atendimento ao Cliente e Acionamento do Seguro

ALENAIMENTO NACIONA ... e, 0800 729 7123
Atendimento INtErNACIONAL. ... ..o e e 5516 3111 8600
(@ 1T LY/ T Lo o - 0800 880 2930

De 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 0800 775 7003

De 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

AOuvidoria 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 € Bl .....oeeee oo, 0800 444 8256

Horario de atendimento: 24h (todos os dias).
www.canaldecondutaetica.com.br/bbseguros

Canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro. As denuncias poderéao 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 situacdo. E importante fornecer o maximo de informacées possiveis,
possibilitando assim a analise assertiva do caso. Todas as denuncias serédo analisadas, investigadas
e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

Para saber demais horarios e canais de atendimento, acesse nosso site:

www.bbseguros.com.br/seguros/ajuda/telefones-atendimento-seguros

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
Av. das Nagoes Unidas, n° 14.261 - Ala A » 29° andar
04794-000 - Vila Gertrudes * Sao Paulo/SP
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CONDIGOES GERAIS

1.

1.1.

2.1,

2.2,

2.3.

2.4,

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento, total ou parcial, da operagao de crédito
ou compromisso assumido pelo Segurado, em caso de evento coberto, até o limite do
Capital Segurado vigente, mediante o recebimento do custo do seguro (prémio),
nos termos estabelecidos nas condigées contratuais, respeitado os riscos
expressamente excluidos.

COBERTURAS
Este seguro é composto por Coberturas Basicas, definidas nas Condigbes Especiais.

O custo do seguro (prémio) sera determinado de acordo com as coberturas contratadas,
queserao definidas na Apdlice ou Certificado Individual do Seguro.

COBERTURAS BASICAS

231 E obrigatéria a contratagdo de pelo menos uma das seguintes coberturas:

a) Morte Natural ou Acidental (MNA);

b) Morte Acidental (MA);

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Desemprego Involuntario (Dl);

e) Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente (IFTA); e

f) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga - (IFPD).

CARACTERIZAGAO DE ACIDENTE PESSOAL

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

24.2 Para determinacdo das coberturas, 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 s6
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:

2.4.2.1 Eventos cobertos:

a) Suicidio ou a sua tentativa, ressalvado o prazo de Caréncia do
item 4.
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b) Acidentes decorrentes de:

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

2) escapamento acidental de gases e vapores;
3) sequestros e tentativas de sequestros; e

4) alteracdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.4.2.2 Eventos nao cobertos:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ressalvadas as provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagcdoes consequentes da
realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforgcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesao
por Esforgcos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e

d) As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez total por acidente
pessoal, definido no conceito do seguro.

24.3 O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doencga e, portanto, nao se
enquadra no conceito de Acidente Pessoal para fins de seguro.

244 O pagamento das indenizagdes relativas as coberturas de Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente — IPTA e Invalidez Funcional por Doenca
- IFPD nao se acumulam. O pagamento da indenizagao por IPTA ou IFPD
equivale a 100% (cem por cento) do Capital Segurado vigente na data do
evento e cancela o seguro.
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3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. 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

b)

d)

f)

g)

h)

j)

testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosao nuclear, provocada ou nao, bem como contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, quimica ou bacteriolégica,
civil ou guerrilha, atos militares, atos terroristas, hostilidades, revolugao,
insurrei¢cao, agitagao, motim, rebeliao, revolta, sedicao, sublevacao ou outras
perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto de decorrente de
prestacao de servigo militar ou atos de humanidade de auxilio a outrem;

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 sécios controladores, dirigentes e administradores e/ou seus
respectivos representantes;

De inundagodes, furacoes, ciclones, tempestades, terremotos, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral, maremotos, erupg¢oes vulcanicas,
qualquer outro fendomeno atmosférico, meteorologico, sismico, geolégicos
de carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

De epidemias e pandemias, declaradas por 6rgao publico competente, incluindo
a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras;

De competicoes ilegais em aeronaves, embarcagdoes 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, ou em decorréncia
de acidente coberto, desde que seja demonstrado seu nexo causal;

Da conducéo de veiculos, embarcagoes e aeronaves pelo segurado sem a
adequada habilitagao;

Da conducgao do Segurado de aeronaves e embarcagoes, sem a autorizagao
dos 6rgaos competentes para voo ou navegagao; e

De lesdes 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 de contratagcao
do seguro e que contribua direta ou indiretamente na caracterizagao da
cobertura contratada.
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41.

4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

5.1.

6.1.

7.1.

8.1.

8.2.

CARENCIAS

Nao ha caréncia para eventos decorrentes de Acidentes pessoais, exceto nos casos
de Acidente Pessoal decorrente de suicidio, onde sera aplicada a Caréncia de 2 (dois)
anos ininterruptos, contado da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do valor do Capital Segurado.

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

Demais prazos de caréncia serdo definidos na Apolice/Certificado Individual do Seguro ou
em cobertura especifica.

O prazo de caréncia nao podera exceder metade do prazo de vigéncia do seguro.

No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada
a contagem de novo prazo de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro
imediatamente anterior.

FRANQUIA

A aplicagao da franquia sera definida na Apdélice/Certificado Individual do Seguro ou em
cobertura especifica, se houver.

AMBITO GEOGRAFICO

Todo o globo terrestre, salvo previsdo em contrario nas coberturas ou na Apdlice e/ou
Certificado Individual do Seguro.

BENEFICIARIOS

O beneficiario do seguro sera o Estipulante, que recebera o valor da indenizacgao, limitado
ao Capital Segurado vigente na data do evento.

PERDA 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:

a) Fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do seguro;

b) Inobservar ou descumprir as condigées contratuais do seguro; e
c) Agir com dolo ou ma-fé, fraudar ou tentar fraudar, simular evento coberto

ou agravar intencionalmente as suas consequéncias para obter ou majorar
a indenizagao.
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8.3.

8.4.

Se ainexatidao ou omissao das declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

8.3.1

8.3.2

8.3.3

Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:

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

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

Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) Apods o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo
reter do prémio originalmente pactuado a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferencga
cabivel; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de
prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser indenizado e/ou restringir
termos e condigdes da cobertura contratada.

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

8.4.1

8.4.2

A Seguradora desde que o faga no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contado
do recebimento do aviso de agravamento do risco, podera:

a) cancelar o seguro;
b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou
c) cobrar a diferenga de custo do seguro (prémio) devido, mediante

acordo entre as partes.

O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagcao
do Segurado, devendo ser restituida a diferenga do custo do seguro (prémio),
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

COMO CONTRATAR

9.

9.1.

CONDICOES DE ACEITACAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratacéao, alteragdo ou renovagao do contrato de seguro se formalizara com a aceitagao

pela Seguradora da proposta assinada pelo proponente, seu representante legal e/ou
corretor de seguros, ressalvada a hipétese de contratagao direta.
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9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

Na proposta deverao ser prestadas todas as informacgdes 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 da proposta esta 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, Renovagao ou Alteragao (Endosso)
que implique em modificagao do risco, para se manifestar a respeito de sua aceitagao
ou recusa.

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

9.5.2 A Seguradora podera solicitar documentos complementares mais de uma
vez, desde que fundamente o pedido para a avaliagao da proposta e a
definicao do custo do seguro (prémio).

Nao sera admitida a adesao ao seguro e alteragao de beneficiarios por procuragao.

Para seguros que dependam da contratagao, alteragao ou renovagao de resseguro
facultativo, o prazo previsto no item 9.5, sera suspenso, até que o ressegurador se
manifeste formalmente.

9.71 Neste caso a Seguradora comunicara, por escrito, 0 proponente, seu representante
legal ou corretor de seguros sobre a inexisténcia da cobertura e ndo havera
a cobranga do seguro total ou parcial, até que seja contratada a cobertura de
resseguro.

9.7.2  Superado o prazo de 15 (quinze) dias da confirmagao da cobertura de resseguro o
proponente sera comunicado para confirmar o interesse no seguro, o que podera
ser demonstrado pelo pagamento do prémio.

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

A auséncia de manifestacdo no prazo estabelecido no item 9.5, observada as condi¢ées
de suspensao, caracterizara a aceitagao da proposta.

A aceitacado da contratacdo do seguro, sua adesao ou renovagao se formalizara com a
correspondente emissao da Apdlice e do Certificado Individual do Seguro, respectivamente,
e a aceitagao da alteragao contratual implicara na emissdo do Endosso.

Os casos de renegociacao da operagao de crédito deverdao ser comunicados
imediatamente a Seguradora, por meio de nova adesao, sujeitos a analise de
aceitacao da Seguradora. A aceitagcao pela Seguradora sera considerada como nova
contratacao e estara sujeita a cobrancga de custo do seguro.
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9.12.

10.

10.1.

10.2.

1.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Em caso de extingao antecipada da obrigacao, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a Seguradora ser formalmente comunicada, e, se for o caso, da
devolugao do custo do seguro (prémio) pago referente ao periodo a decorrer.

9.12.1 A atualizacido monetaria sera aplicada a partir da data da formalizacdo da recusa
até o seu efetivo pagamento.

9.12.2 Apds o prazo estabelecido para a devolugéo do custo do seguro, serdo devidos
juros moratorios, sobre o valor atualizad’o, observado o indice e juros especificados
no item 29 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.

CONTRATO COLETIVO

A contratacdo e a alteragdo do seguro coletivo devem ser realizadas mediante a
apresentacao da Proposta de Contratagao assinada pelo Estipulante, pelo Subestipulante,
se 0 caso, e pelo corretor de seguros.

A Seguradora podera reavaliar as taxas, conforme prazo e critérios especificados na
Proposta de Contratacao.

ADESAO AO SEGURO

A contratacdo do seguro deve ser realizada mediante a apresentagdo da Proposta de
Adeséo, 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 devolugao do custo do seguro (prémio) pago referente ao periodo a
decorrer, se houver.

Somente poderao ser aceitos no seguro as pessoas fisicas pertencentes ao Grupo Seguravel
que, na data da adesdo ao seguro, estejam em boas condi¢des de saude, observadas as
condigdes de elegibilidade estabelecidas nas Condi¢cdes Particulares do Seguro.

A idade dos Componentes do Grupo Seguravel, na data de contratacdo do seguro ou
repactuagao da operagdo de crédito com manutencédo do seguro, somada ao prazo da
operagao de crédito ndo podera superar o limite estabelecido no Contrato de Seguro.

Os aposentados (exceto por invalidez) poderdo apresentar a proposta de adeséo,
mediante o pagamento do custo do seguro (prémio), conforme definido nas Condi¢bes
Particulares do Seguro.

O seguro sobre a vida de outros podera ser contratado, mediante a apresentagao
da declaracao do proponente a respeito do seu interesse na preservagao da vida do
Segurado, sob pena de falsidade. O interesse é presumido e dispensara a declaragao,
quando o seguro for contratado pelo cénjuge, ascendente ou descendente.

O proponente/segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza 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.
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11.8.

A desisténcia do crédito, objeto do seguro, manifestada pela Proponente ao
Estipulante até a data da liberagao do recurso em conta corrente, acarretara a nao
efetivagcao da contratagao ou alteragao do seguro, tornando a Proposta de Adesao
ou Endosso sem efeito.

DURAGAO DO SEGURO

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

VIGENCIA

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

A vigéncia do Certificado Individual do Seguro acompanhara o prazo da operagao de crédito,
devendo ser adequada pela correspondente renovacgao, se necessario. As datas de inicio e
término especificadas no Certificado Individual do Seguro ndo poderéao ultrapassar o final
de vigéncia da operagéao de crédito. Caso a divida segurada se encerre antes do prazo
previsto, a vigéncia do seguro também devera ser encerrada.

No caso de nao renovagao da Apdlice o seguro sera prorrogado até o término da vigéncia
dos prémios pagos dos Certificados Individuais dos Seguros vigentes, ndo sendo admitida
novas adesoes.

O prazo de vigéncia da cobertura individual sera equivalente ao prazo da operagao de
crédito contratada com o Estipulante, respeitado o prazo de vigéncia da apdlice. Quando o
seguro for contratado apos o inicio da operagao de crédito, o prazo de vigéncia do seguro
iniciara na data de contratagcdo do seguro e o término acompanhara o fim do prazo da
operacao de crédito.

CAPITAL SEGURADO

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

MODALIDADE VINCULADO

O Capital Segurado correspondera necessariamente ao valor do saldo devedor vigente na
data da ocorréncia do evento.

O Capital Segurado sera alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste
da operacao de crédito ou compromisso.

A definigado a respeito da incorporagao ou nao das parcelas em atraso, juros e/ou
multas decorrentes de eventual atraso no pagamento da operagao de crédito por parte
do Segurado serao especificadas na Apdlice e/ou Certificado Individual do Seguro.

Caso haja mais de um proponente responsavel pelo pagamento da obrigagao, em
caso de evento coberto, o valor da indenizagao devera respeitar o percentual do
Capital Segurado indicado na proposta para cada um dos segurados.

Os valores dos Capitais Segurados serao sempre expressos em reais, e representam
o0 maximo a ser indenizado no caso de sinistro por cobertura ou conjunto de
coberturas contratadas.

Os capitais maximos de cada Segurado nao poderao exceder, em uma ou mais
operagoes de crédito, os valores maximos fixados contratualmente.
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14.

141

15.

15.1

CAPITAL SEGURADO

Para determinagédo do Capital Segurado para pagamento da indenizagdo do seguro sera
considerado o valor vigente na data especificada em cada cobertura.

RECALCULO DO CAPITAL SEGURADO

O valor contratado acompanhara diariamente o saldo devedor da operacao de crédito
limitado ao capital segurado contratado. O custo do seguro (prémio) mensal sera calculado
com base no saldo devedor do més de referéncia da fatura, atualizado até o dia anterior da
geragéao da fatura.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

17.

171.

FORMA DE PAGAMENTO

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

O custeio do seguro sera definido na Apdlice/Certificado Individual do Seguro e podera ser:

a) Contributario: em que os segurados titulares pagam o custo do seguro (prémio),
total ou Parcialmente.

b) Nao contributario: em que os segurados titulares ndo pagam o custo do seguro
(prémio), de responsabilidade integral do Estipulante.

O custo do seguro (prémio) sera calculado na época da contratacdo do seguro coletivo,
mediante a aplicacdo da taxa média estabelecida para o grupo seguravel.

O pagamento do custo do seguro (prémio) 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.

Quando o prazo da operagéao de crédito for inferior a 1 (um) ano, o custo do seguro (prémio)
sera calculado pro-rata dia.

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

O segurado podera indicar na proposta a segunda opgao de pagamento, para ser utilizado
caso haja qualquer impedimento para realizagdo de cobranca com fim de garantir a
manutencgao do seguro.

Nos casos em que o pagamento dos prémios for realizado por meio de débito em
conta de depdsito ou folha de pagamento é necessaria a formalizagao prévia da
autorizacao do débito.

ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO E PRAZO DE TOLERANCIA

Em caso de nao pagamento da parcela unica do custo do seguro (prémio) ou da
12 (primeira) parcela, até a data do seu vencimento, o seguro nao sera efetivado.
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17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

Em caso de fracionamento do custo do seguro (prémio), 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 nao paga com vencimento mais antigo.

Apo6s o prazo do item 17.2, a vigéncia da cobertura individual sera ajustada em funcgéo
do custo do seguro (prémio) efetivamente pago, calculado “pré-rata dia”. Restabelecido o
pagamento do prémio antes do cancelamento ficara restaurado o prazo original da vigéncia
da cobertura individual.

Durante o periodo de tolerancia o pagamento indenizagao néo ficara prejudicado, porém
estara condicionado a quitagao das parcelas atrasadas.

Em caso de atraso no pagamento do seguro, incidira sobre o valor em atraso a atualizagao
monetaria e juros moratorios proporcional ao tempo, do primeiro dia util posterior ao seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, observado o indice e juros aplicados previsto
no item 29 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.

Caso as parcelas atrasadas ndao sejam pagas durante o periodo descrito no item
17.2, o seguro ficara de pleno direito cancelado e nao podera mais ser restabelecido,
observada a vigéncia ajustada descrita no subitem 17.3. Havendo interesse, devera
ser contratado novo seguro, respeitada as condigdes de aceitagao e elegibilidade,
nao sendo admitido qualquer vinculo entre os contratos.

COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO)

18.

18.1.

19.

19.1.

COMUNICAGAO

Em caso de evento coberto, o Segurado ou o Beneficiario devera formalizar o Aviso de
Sinistro para a Seguradora por meio de Nossos Canais de Atendimento, imediatamente
apoés o conhecimento do fato.

DOCUMENTOS

Ap6s o Aviso do Sinistro, poderéao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos, sem
prejuizo dos documentos especificos de cada cobertura:

a) Numero de identificagdo: Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e/ou Registro Geral
(RG) e/ou Registro Nacional para Estrangeiros (RNE) e/ou Passaporte (com
a identificacao da expedig¢ao) e/ou outros documentos validos em territorio
nacional, acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da
expedicdo. No caso de Pessoa Juridica, devera ser apresentado o numero de
identificacdo 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 disposigao legal, sejam dispensadas de
registro no CNPJ ou Cademp;

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

c) Contrato da Operagao de Crédito/Compromisso; e

d) Autorizagdo de Pagamento da Indenizagao.
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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.

Nao serao admitidos documentos rasurados.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e documentos de habilitagao
correrao por conta do Beneficiario 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 administragdao de banco de dados para
obter informagdes e documentos comprobatérios referente aos dados cadastrais
necessarios para a operagao de seguros.

A Seguradora podera obter informagodes gerais também em 6rgaos oficiais para fins
da execugao do contrato de seguro.

As informagoes obtidas em 6rgaos oficiais e por forgca 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 solicitagcao do
Beneficiario(s) com a apresentagcao dos documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto na legislagao vigente.

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

JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
a avaliagao da incapacidade relacionada ao Segurado, a seguradora devera propor
ao Segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacgao, a
constituicao 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 indicagao do membro pelo Segurado.
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20.5.

20.6.

21.

21.1.

21.2,

21.3.

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.

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 caracterizacao de uma das coberturas
contratadas.

FORMA E PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizagéo, 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.

21.1.1 Em caso de solicitagdao 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.

21.1.2 ApOs este prazo, o valor devido devera ser atualizado, desde a data da
caracterizacdo do evento coberto, acrescido de juros de mora, aplicado a
partir do primeiro dia util posterior ao vencimento do prazo da regulagao até a
data do efetivo pagamento, observado o indice e juros especificados no item
29 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS.

Havendo, conjuntamente, a Morte e/ou a Invalidez Permanente Total por Acidente
de dois ou mais Segurados vinculados a mesma Apdlice/Certificado Individual do
Seguro, sera paga somente uma indenizagao, limitada ao valor do Capital Segurado.

Caso haja o descumprimento do prazo para pagamento da indenizagdo, 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 aplicagcéo de juros, multa e
atualizacdo monetaria, nos termos da legislagéo especifica.

RENOVAGAO DO SEGURO

22.

22.1.

22.2,

22.3.

RENOVACAO

Arenovagao do seguro sera automatica, por uma unica vez, por igual periodo ao contratado,
devendo as renovagoes posteriores serem obrigatoriamente formalizadas.

O Estipulante, no plano coletivo, podera notificar a Seguradora caso nao tenha
interesse na renovacao 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 Apdélice Coletiva, 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.
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22.4,

22.5.

22.6.

23.

23.1.

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

A renovacgao de seguros coletivos nao contributarios ou que nao implicar em alteracao
da Apdlice Coletiva com 6nus, atualizacao 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 de seguros
(prémios) pagos.

REAVALIAGAO DE TAXAS

A Seguradora podera reavaliar as condi¢des, taxas e o custo do seguro (prémio), podendo
propor as atualizagdes necessarias, conforme legislagao vigente.

CANCELAMENTO DO SEGURO

24,

241,

REGRAS GERAIS

No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes e concordancia reciproca, deverao ser observadas as
seqguintes disposigoes:

a) Na hipétese 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
liquidagao do saldo devedor da operagao de crédito ou cancelamento por
renovacgao da operagao de crédito, a Seguradora retera, no maximo, além
dos emolumentos, o custo do seguro (prémio) calculado de acordo com a
Tabela de Prazo Curto a seguir:

RELA(}IE\O % ENTRE A PARCELA FRAGAO A SER
DE PREMIO PAGA E O PREMIO APLICADA SOBRE
TOTAL DA APOLICE A VIGENCIA ORIGINAL
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
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24.2,

24.3.

244,

25.

25.1.

25.2,

RELAGAO % ENTRE A PARCELA FRAGAO A SER
DE PREMIO PAGA E O PREMIO APLICADA SOBRE
TOTAL DA APOLICE A VIGENCIA ORIGINAL
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

2411 Para prazos nao previstos na tabela de prazo curto, devera ser
utilizado percentual correspondente ao prazo imediatamente superior.

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

Os valores de restituicao devidos ao Segurado serédo atualizados de acordo com o item
29 - Atualizagao Monetaria e Juros, a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo
ocorrer por iniciativa da Seguradora.

Os seguros nao poderao ser canceladas durante a vigéncia sob a alegagao 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.

O Estipulante é responsavel pela obtengao e comprovagao da anuéncia dos Segurados.
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26. COBERTURA INDIVIDUAL

26.1. A cobertura do seguro individual termina, observada as condi¢gdes contratuais do

seguro:

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

b) Em caso de cancelamento da Apdlice;

c) Com a exclusao do segurado da Apdlice;

d) Com o término do vinculo entre o segurado e o Estipulante e/ou
Subestipulante;

e) Por Morte;

f) Por falta de pagamento do custo do seguro (prémio);

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

h) Por repactuacao da operacgao de crédito sem a contratagao do seguro; e

i) Por liquidagao da operacao de crédito.

ESTIPULANTE

27. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E DO SUBESTIPULANTE

271. Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas no contrato de seguro, constituem
obrigagoes do Estipulante e do Subestipulante:

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

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

c) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgoes
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 comunicagdées ou avisos inerentes
ao contrato de seguro, quando for diretamente responsavel pela sua
administragao;
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27.2.

27.3.

27.4.

27.5.

f) Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, nos
documentos, comunicagoes 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 considerar
irregulares quanto ao seguro contratado; e

i) Fornecer a Susep quaisquer informagodes solicitadas, dentro do prazo por
ela estabelecido.

E vedado ao Estipulante e ao Subestipulante:

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

b) Efetuar publicidade e promog¢do do seguro sem prévia anuéncia da
seguradora, e sem respeitar rigorosamente as condi¢gdes contratuais do
produto e a regulamentagao de praticas de conduta no que se refere ao
relacionamento com o cliente.

Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos custos do seguro (prémio) pelo
Estipulante e Subestipulante, nos prazos contratualmente previstos, podera acarretar
a suspensao ou cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e sujeita o
Estipulante ou Subestipulante as cominagodes legais.

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

Qualquer modificagcao na Apdlice Coletiva vigente, para os riscos em curso, que
implique 6nus ou dever para os segurados ou reducao 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.

CONSIDERACOES FINAS

28.

28.1.

28.2.

REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao 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.
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29.

29.1.

29.2.

29.3.

30.

30.1.

31.

31.1.

32.

32.1.

32.2.

33.

33.1.

33.2.

33.3.

Nao ha constituicao de Provisao Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva
Técnica em nome de cada Segurado.

ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O nao cumprimento do prazo de pagamento das obrigagdes contratuais implicara na
atualizacdo monetaria do valor devido pela variacdo positiva do IPCA/IBGE - indice
Nacional de Pregos 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.

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.

Os juros, 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 obrigagao 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 sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

As comunicacgdes, pegas promocionais e de propaganda para a divulgagao do seguro pelo
Estipulante e Corretor, deverao respeitar rigorosamente as condi¢gdes contratuais do seguro
e a legislagao, e s6 poderao ser divulgadas mediante prévia autorizagado da Seguradora,
por escrito.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serao os determinados em lei.
FORO

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

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

DISPOSIGOES GERAIS

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

O segurado podera consultar a situagéao cadastral do corretor de seguros e da Seguradora,
no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

As condig¢des contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo
com o numero do processo constante na apdlice/proposta e poderao ser consultadas no
endereco eletrdbnico www.susep.gov.br.
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33.4. Nés guardamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto
ao seu uso e protegao. Sim, ndés 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 comunicacgao, de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo
de aprimorar os produtos e servigos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como
tratamos seus dados pessoais, acesse: www.bbseguros.com.br/politica-de-privacidade.
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CONSULTA AOS TERMOS TECNICOS (GLOSSARIO)

ALIENAGAO MENTAL

Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade, comprometendo
em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a pratica dos atos da vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR

Conjunto de estruturas do corpo humano destinadas ao seu deslocamento.
APOLICE

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do seguro individual ou coletivo.
ATIVIDADE LABORATIVA

Qualquer acéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

AVISO DE SINISTRO (COMO ACIONAR O SEGURO)

Comunicagéao imediata a Seguradora da ocorréncia de evento passivel de cobertura.
BENEFICIARIO

Pessoa fisica ou juridica indicada para receber o valor da indenizagéao.

CAPITAL SEGURADO

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

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

CERTIFICADO INDIVIDUAL DO SEGURO
Documento individual emitido para cada segurado que formaliza a aceitagdo no seguro coletivo.
COGNIGAO

Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoaria, na percepgao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

COMORIENCIA

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

COMPANHEIRO

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

CONDIGOES CONTRATUAIS

Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao de um mesmo plano de seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS

Conjunto de disposigdes especificas de cada cobertura adicional, que podem alterar as
condigbes gerais.

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 pessoasfisicas oujuridicas. O corretor de seguros
responde civilmente pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no
exercicio da profissao.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

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

DANO ESTETICO

Subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducdo ou eliminacdo de padrao de beleza,
sem a ocorréncia de sequelas que interfiram no funcionamento do organismo.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS
A apdlice, o Certificado Individual do Seguro, as Propostas e o Endosso.
DOENCA EM FASE TERMINAL

Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo
o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo
meédico assistente. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, acompanhado do histérico da patologia, diagnostico
conclusivo e exames pertinentes.

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Doencgas ou lesdes, inclusive congénitas, contraidas pelo segurado em data anterior a contratagao do
seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na Proposta de Ades&o. E caracterizada pela omiss&o
do diagndéstico 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 alteracdo na Apdlice ou no Certificado
Individual do Seguro.

ESTIPULANTE

Pessoa fisica ou juridica que contrata Apdlice coletiva e fica investida dos poderes de representagéao
dos Segurados perante as Seguradoras, nos termos da legislacao e regulamentacdo em vigor.
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FRANQUIA

Periodo continuo de tempo fixado na Apdlice e; ou no Certificado Individual do Seguro, contado
a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o Beneficiario ndo tera direito a
cobertura do seguro.

GRUPO SEGURADO
Totalidade de Segurados aceitos e incluidos na Apdlice Coletiva.

GRUPO SEGURAVEL

Totalidade de pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, incluindo o empresario e o microempreen-
dedor individual, desde que reunam as condig¢des de elegibilidade para adeséo 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 condicdes contratuais.

PROGNOSTICO

Avaliacdo médica baseada no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
evolugao e termo de uma doenga.

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 intengao de contratar o seguro individual ou coletivo ou
aderir ao seguro coletivo e manifesta pleno conhecimento das condi¢cdes contratuais. Nos seguros
coletivos o Estipulante assina a Proposta de Contratagdo, contendo as obrigagcées contratuais
estabelecidas entre as partes e os Segurados assinam a Proposta de Adesao.

RELATORIO MEDICO

Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM)
sobre as condic¢des 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, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte
da Seguradora.

SEGURADO
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao 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 (prémio).

SEQUELA

Qualquer lesédo anatédmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéao clinica de
uma doenga.
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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.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURAS BASICAS

COBERTURA DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (MNA)

1.

1.1.

4.
4.1

RISCOS COBERTOS

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 2.4 das Condicdes Gerais.

CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado o valor
vigente na data do falecimento do Segurado.

DOCUMENTOS

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

a) Certiddo e Declaracdo de Obito do Segurado;

b) Relatdério do Médico (com a identificagdo do CRM, preenchido e assinado
pelo médico que assistiu o segurado), contendo o histérico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado, com a data da alta definitiva e
a especificagao da sequela com o respectivo grau de comprometimento do 6rgao

ou membro;
c) Formulario de Autorizacao de Pesquisa Médica; e
d) Exames médicos realizados, que comprovem o diagndstico firmado e indicado no

Relatorio Médico.
RATIFICA(;OES

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

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

Garante ao Beneficiario o capital contratado para esta cobertura, em caso de morte do
Segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, nos termos do item
2.4 das Condic¢des Gerais, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.
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21.

3.1.

4,

41.

CAPITAL SEGURADO - DATA DO EVENTO

Para efeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerada a data
do 6bito, decorrente de acidente pessoal coberto.

DOCUMENTOS

Além dos documentos descritos no item 19 - DOCUMENTOS das Condi¢des Gerais, para
esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Certiddo e Declaragao de Obito do Segurado;

b) Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal - IML;

c) Boletim de Ocorréncia (B.O.);

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

e) Laudo dos Exames Toxicologicos e de Dosagem Alcodlica ou Declaragado emitida

pelo 6érgao competente, indicando a nao realizagao dos referidos exames;

f) Habilitagdo do Segurado, no caso de morte ou invalidez na condugéao de veiculos,
aeronaves ou embarcacgoes; e

g) Comunicado de Acidente de Trabalho (C.A.T.)
RATIFICACOES

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

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

Garante o pagamento ao Beneficiario do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
em virtude de lesao fisica do Segurado, causada por Acidente Pessoal coberto, nos
termos do item 2.4 das Condig¢des Gerais, ocorrido durante a vigéncia do seguro, em
caso de perda ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro ou 6rgao a
seguir relacionados:

a) Perda total da visdao 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;
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

21.

3.1.

41.

h) Alienacao mental total e incuravel; e
i) Nefrectomia Bilateral.

Para fins desta cobertura, considera-se Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) aquela, avaliada quando da alta médica definitiva, para a qual nao se pode
esperar recuperagao ou reabilitacao, apés esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis e determine a perda total do uso do membro ou érgao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, relacionado
no item 1.1. destas Condi¢des Especiais, a indenizagdo ndo podera exceder a 100% (cem
por cento) do Capital Segurado contratado para esta cobertura.

A indenizagao sera paga deduzindo-se do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, referente a perda ou maior redugao funcional de membro ou
o6rgao ja defeituoso antes do acidente.

Apés o pagamento de indenizagcao por Invalidez Permanente Total por Acidente o
seguro sera imediata e automaticamente cancelado. Nessa hipétese, eventual custo do
seguro (prémio) eventualmente pago apds a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, a
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) nao cobre os eventos
relacionados a ou ocorridos em consequéncia:

a) Quaisquer doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

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

c) Os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, redugao,

impoténcia permanente total ou parcial de um membro ou 6rgao cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data de
contratacao do seguro.

CAPITAL SEGURADO - DATA DO EVENTO

Para determinagao do Capital Segurado para pagamento da indenizagdo do seguro desta
cobertura sera considerada a data do Acidente Pessoal coberto.

DOCUMENTOS

Além dos documentos descritos no item 19 - DOCUMENTOS das Condi¢oes Gerais, para
esta cobertura poderéo ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Exame de Corpo Delito;

b) Carta de concessao de aposentadoria;
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4.2,

4.3.

5.1.

6.

6.1.

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

d) No caso de alienagao mental, total e incuravel, além da comprovagao medica, sera
necessaria também a Certidao de Interdigao Judicial Definitiva.

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, sem qualquer 6nus
para o Segurado.

CANCELAMENTO

Além do disposto no item 26 - Seguro Individual das Condigées Gerais, o seguro
termina, observada as condi¢coes contratuais do seguro, com o pagamento da
indenizagao total da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

RATIFICAGAO

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

COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

Garante o pagamento ao Beneficiario do Capital Segurado contratado para esta cobertura,
em caso de rescisao do contrato de trabalho do Segurado exclusivamente por parte
do empregador, desde que sem justa causa.

1.1.1. Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da Indenizagao, os
Segurados que na data da rescisao involuntaria do contrato de trabalho tiverem
vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime da CLT (Consolidagao
das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze)
meses ininterruptos de duragao do Contrato de Trabalho para o atual
empregador, ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de
inatividade acumulado nos ultimos 12 (doze) meses nao tenha sido superior
a 30 (trinta) dias.

1.1.2. Para recebimento da Indenizagéo, além do requisito do subitem 1.1.1 acima, o
Segurado devera permanecer na condi¢cao de desempregado pelo periodo de
dias correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional estabelecido
contratualmente, correspondente ao numero de parcelas indenizaveis.

1.1.3. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa
juridica, através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos peridédicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.
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1.1.4. Apés um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado devera
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para
um mesmo empregador para que venha a ser elegivel a Indenizagao de novo
evento de desemprego involuntario.

2. RISCOS EXCLUIDOS

211 Além dos riscos descritos no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Gerais, esta cobertura nao cobre os eventos relacionados a ou ocorridos em
consequeéncia:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g)

h)

i)

k)

Da extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador;

Do pedido de demissao pelo empregado;

Da adesdo do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV)
ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;

De qualquer acordo entre empregado e empregador;
De dispensa do empregado por justa causa;
De jubilagao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

Da perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e
recuperacao judicial ou extrajudicial do empregador;

Da prestagao de Servigo Militar;

De campanhas de demiss6es em massa, que para efeitos do seguro
sera caracterizada pela demissao por Estipulante/Subestipulante de
mais de 10% (dez por cento) de seu quadro pessoal, cuja apuragao
sera realizada considerando a soma dos desligamentos no prazo
de 6 (seis) meses contados a partir da primeira rescisao contratual
de trabalho de um mesmo Estipulante;

Extingdo automatica ou término do contrato de trabalho com prazo
determinado;

Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdémico, coligada, filiada, associada, subsidiaria
e/ou acionista;

Segurados nao considerados elegiveis a indenizagao;

Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de
experiéncia;

Proponentes que tenham cargo publico;

Militares que sejam exonerados de suas fungodes; e
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3.1.

3.2.

7.1.

8.1.

p) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato
de trabalho temporario, provisério ou por prazo determinado,
estagiarios, aposentados que nao estejam exercendo atividade
profissional com registro em carteira, pensionistas, autbnomos e
profissionais liberais.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera equivalente a quantidade de parcelas da operagao de crédito
contratada pelo Segurado junto ao Estipulante, especificada na Proposta de Contratagéo e
no Certificado Individual do Seguro.

As parcelas serdo indenizadas enquanto o segurado permanecer na condi¢cao de
desempregado, respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

DOCUMENTOS

Além dos documentos descritos no item 19 - DOCUMENTOS das Condi¢gdes Gerais, para
esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

a) Carteira de Trabalho (pagina da foto, da qualificacao civil, da admissao e dispensa); e
b) Termo de resciséo de Contrato de Trabalho.
DATA DO EVENTO

Para efeito desta cobertura considera-se data do evento, para a determinagao do Capital
Segurado, a data do desligamento indicada no Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado:

a) Em caso de cumprimento de aviso prévio: o dia anterior a data da comunicacao
do aviso prévio pelo empregador ao empregado; e

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

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional,
observado o disposto no subitem 1.1.4.

CARENCIA

O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, sera contado a partir do
inicio de vigéncia individual do seguro, respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta
por cento) do periodo, ndo que nao podera ultrapassar 2 (dois) anos.

FRANQUIA

E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro
e Certificado Individual do Seguro, contados a partir da data do desligamento do Segurado
junto ao empregador.
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9.
9.1.
10.
10.1.

AMBITO GEOGRAFICO
Estao cobertos apenas os eventos ocorridos no territério brasileiro.
RATIFICAGCAO

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

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA POR ACIDENTE (IFTA)

1.
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

RISCOS COBERTOS

Garante ao Beneficiario a indenizac&o devida, limitada ao Capital Segurado contratado, em
caso de acidente pessoal coberto, nos termos do item 2.4 das Condigbes Gerais, durante a
vigéncia do seguro, que cause a incapacidade fisica temporaria do segurado (profissional
auténomo), de forma continua e ininterrupta, para exercer a sua profissao ou ocupacao,
durante o periodo em que estiver sob tratamento médico.

Para fins deste seguro, considera-se “Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria por Acidente” aquela pela qual o segurado comprove o impedimento
temporario de exercer a sua atividade remunerativa habitual por periodo igual ou superior
a 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos.

Somente tera direito a esta garantia o Segurado, que comprove a condigao de
profissional autébnomo.

1.3.1. Entende-se como profissional autonomo e liberal, todo aquele que exerce
sua atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta prépria e com
assuncgao de seus proprios riscos, que comprove a condi¢gdo, por meio de contrato
social ou documento contabil da atividade, e a renda e que seja contribuinte
regular da previdéncia social. A prestagao de servigos a terceiros deve ser de
forma eventual e ndo habitual.

Apés a caracterizagao do evento de Incapacidade Fisica Temporaria indenizado, o
Segurado somente estara elegivel a Indenizagao de novo evento da mesma cobertura,
apos 6 (seis) meses ininterruptos, contados a partir da data do retorno comprovado
a toda e qualquer atividade laborativa.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais,
esta cobertura nao cobre os eventos relacionados a ou ocorridos em consequéncia:

a) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacgao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescencga a eles relacionados, excetuda a esterilizagao
feminina e masculina;

b) Tratamento clinico ou ciruargico com finalidade estética ou nao e periodos
de convalescencga a eles relacionados, exceto os que forem restauradores
decorrentes de acidente pessoal coberto pelo seguro, e os reparadores de
cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que sejam necessarios para
restabelecimento do Segurado;
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f)

g)

h)

i)

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescencga e suas consequéncias;

Tratamentos odontolégicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

Doencas degenerativas da coluna vertebral;

Infecgcoes oportunistas e doengcas provocadas pela Sindrome de Imuno
Deficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS);

Doencgas cronicas, degenrativas de sistema musculo-esquelético; sistema
nervoso, diabetes; glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem;
aneurismas; doenc¢as psiquiatricas e tumores malignos , mesmo em fase
aguda;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoéide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenga de Alzheimer, Doeng¢a de Parkinson, entre outras;

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo Segurado de
equipamentos de seguranca exigidos por lei e pela auséncia de habilitagao
do Segurado para condugao de veiculos, embarcagdes, aeronovaes e
automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;
Entesopatia, entorsoes, distensoes, contusoes;

Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontolégico
de qualquer espécie;

Fraturas patologicas;

Lesoes Infra-articulares de joelho;

Lesdes ou doengas que nao exijam atendimento médico;

Luxacao de Ombro (acréomio — clavicular ou gleno umeral);
Sindromes compressivas nervosas;

Dialises e hemodialises;

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrente de doencga;

Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagées ou suas consequéncias,
desde que nao decorrentes de acidentes pessoais coberto;

Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia
redutora, excetua gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;
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3.1.

3.2.

41.

5.1.

6.1.

71.

w) Internagoes hospitalares para investigagao diagnéstica, espera para a
realizacao de cirurgia, avaliagcao do estado de sanidade (check-up), repouso
ou geriatria;

X) Estado de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

y) Doenc¢as mentais ou psiquiatricas; e

z) Internagoes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos,

terapias e consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades
nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que
sejam legalmente habilitados.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera equivalente a quantidade de parcelas da operacao de crédito
contratada pelo Segurado junto ao Estipulante, especificada na Proposta de Adeséao e
no Certificado Individual do Seguro. As parcelas serdo indenizadas enquanto o segurado
permanecer impossibilitado de exercer a sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em
que estiver sob tratamento médico, respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao
do Capital Segurado a data do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade
laborativa, indicada na declaragao médica.

DOCUMENTOS

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

a) Exames Médicos.
REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional,
observado o disposto no subitem 1.3.

FRANQUIA

E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido na apdlice e no
Certificado Individual do Seguro, contados a partir da data do inicio da incapacidade
temporaria do Segurado que o impeca de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢cdes constantes nas Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido modificadas pelas Condi¢des Especiais desta cobertura.
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COBERTURA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA - IFPD

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

RISCOS COBERTOS

Garante o pagamento ao Beneficiario da indenizagao devida, limitada ao Capital Segurado
contratado para esta cobertura, caso seja caracterizada, na vigéncia do seguro, a
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga do segurado sua Perda da Existéncia
Independente do segurado, sob critérios devidamente especificados a seguir.

Para efeito desta cobertura é considerada Perda da Existéncia Independente do Segurado a
comprovada ocorréncia de quadro clinico ilncapacitante que inviabilize de forma irreversivel
o pleno exercicio das suas relagdes autondmicas.

Também sera considerado como total e permanentemente invalido, para efeitos desta
cobertura, o segurado portador de doenga em fase terminal atestada por médico legalmente
habilitado.

Estao cobertos os seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, devidamente
comprovados, exclusivamente provenientes de doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”, entendida como a doenga relacionada as afecgdes do coragao considerada
grave e que atenda os seguintes critérios de forma conjunta: (1) Classe funcional
[l ou IV da NYHA (New York Heart Association); (2) Fragao de ejegdo mensurada
no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (trinta e cinco centésimos por cento);
e (3) Que apods o uso de todos os recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia
por 1 (um) ano consecutivo e ininterrupto, ndo se obtersem levar a melhora da
condigao clinica do segurado;

b) Doencgas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e/ou ao controle clinico;

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/
ou insuficiéncias orgénicas avangadas, com repercussdes em oOrgaos vitais
(consumpc¢ao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicao);
e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares

qgue acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e/ou
sentido de orientacao e/ou das fungcdes de dois membros do corpo humano, em
grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal, considerada como a
capacidade do segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga: (1) Cegueira (acuidade visual igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregcédo 6ptica); (2) Baixa
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1.5.

h)

visao (acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregcéao
optica); (3) Casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°; ou (4) Ocorréncia simultdnea de quaisquer

das condi¢bes anteriores;

Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenga em estagio terminal), desde que atestado por médico legalmente

habilitado;

Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados: (1) Perda completa
e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; (2) Perda completa e definitiva
da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; (3) Perda completa e

definitiva da totalidade das fungbes de uma das méos associada a de um dos pés.

Demais Riscos Cobertos - Outros Quadros Clinicos Incapacitantes poderao ser

reconhecidos como Riscos Cobertos, desde que atinja a pontuagdao minima exigida de

90 (noventa) pontos nas tabelas do Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional

(IAIF), composto pela analise conjunta dos documentos a seguir:

RELAGOESDO |0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A
SEGURADO COM O | LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
COTIDIANO REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS
E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A
DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

00

10

RESTRIGOES MEQICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL
E OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; 20
POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.
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ATRIBUTOS

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

ESCALAS

1° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO;
NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE
ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE
LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

& BB SEGUROS

PONTOS

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU:

OSEGURADOAPRESENTA QUADRO CLINICOANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM
DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE
ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A ESFORGOS
FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM
INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COMAVIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE
E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR
SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE,
MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO
CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES
DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR
E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO
PESSOAL; PARAMANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR
OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E
ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A
SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

1.5.1. A Tabela de Relag6es Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e

de Estados Conexos avalia, através de escalas, com 3 graduagdes cada, as

condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).
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1.5.1.1. Entende-se por:

a) “Estados Conexos” - 0 relacionamento consciente e normal do
segurado com o meio externo;

b) “Conectividade com a Vida” — a capacidade do ser humano de
se relacionar como o0 meio externo que o cerca; e

c) “Auxilio” - ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagado de
estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

1.5.1.2. O 1° (primeiro) Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do segurado na realizagao de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situagoes previstas forem
reconhecidas.

1.5.1.3. Para a classificacdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que
ocorra uma das situacdes ali descritas.

1.5.1.4. Todos os Atributos constantes na tabela serao, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados. 1.5.2. A Tabela de Dados Antropométricos,
Fatores de Risco e de Morbidade valoriza os seguintes itens:

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS,
FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES
E AGRAVOS MORBIDOS

PONTUAGAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE
DO CASO E OU HA IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR 02
A 40 (QUARENTA).

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 02
MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA
E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO 04
IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES DE RISCO E OU HA
REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU 04
MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE 08
TERAPEUTICA.

1.5.2.1. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagéo descrita.
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1.5.2.2. Entende-se por “Dados Antropomeétricos”, o peso e a altura do
segurado.

1.5.2.3. A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade
valoriza cada uma das situagdes acima previstas;

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos descritos no item 3 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
estao também excluidos desta cobertura, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes
autonémicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionada a:

a)

b)

d)

f)

g)

A perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um ou mais membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e/ou indireta, de lesao fisica e/ou psiquica causada por
acidente pessoal;

A invalidez laborativa permanente total por doencga, assim entendida como
aquela para a qual nao se pode esperar recuperagao ou reabilitacdao com
recursos disponiveis no momento de sua constatagao, para o exercicio da
atividade laborativa exercida pelo segurado;

Os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais, entendidas
como sendo aquelas em que a causa determinante seja o exercicio peculiar
a alguma atividade profissional;

As doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa
e efeito, direta ou indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa
exercida pelo segurado, em qualquer tempo pregresso;

A doencga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

As doencgas nas quais se documente alguma interagao e/ou intercorréncia
relacionadas a traumatismos e/ou exposicoes a esforcos fisicos, repetitivos
ou nao, e/ou a posturas viciosas; e

Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que
nao impliquem em perda da existéncia independente do segurado.

2.2, O NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA DOCUMENTOS

2.21.

2.2.2.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si sé6 o estado de
invalidez permanente de que trata essa cobertura, devendo ser comprovada
por relatério médico; e

A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doen¢a os quadros
clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem
exclusiavamente na caracterizagao da incapacidade de natureza profissional
como medida para oficializacao de afastamentos laborativos, assim como
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3.1.

3.2.

4.2,

5.1.

6.1.

6.2.

6.3.

quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia
do evento coberto do seguro vigente na data da caracterizagao do evento, respeitado
os limites estabelecidos na contratagao.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doen¢a pela Seguradora,
o pagamento do capital segurado sera realizado sob a forma de parcela Unica.

DATA DO EVENTO

Para efeito desta cobertura considera-se data do evento, para a determinagao do
Capital Segurado, a data da caracteriza¢ao da Invalidez Funcional e Permanente Total
por Doenga, indicada no Relatério Médico de que trata o item 6 - DOCUMENTOS desta
condicao especial.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga sera especificada por
médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional
médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através
da verificagcdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

CANCELAMENTO

Além do disposto no item 26 - Seguro Individual das Condi¢6es Gerais, a cobertura
termina, observada as condi¢gées contratuais do seguro, com o pagamento da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenc¢a (IFPD).

DOCUMENTOS

Além dos documentos descritos no item 19 - DOCUMENTOS das Condi¢6es Gerais,
para esta cobertura poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos:

6.1.1. Relatério Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico do
segurado; e

6.1.2. Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatérios do inicio da doeng¢a), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga sera a indicada no
relatério médico devidamente preenchido e assinado por médico do segurado.

Do relatério médico deverao constar informagoes e registros médicos que comprovem
o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre
em quadro clinico incapacitante coberto, com a indicagdao da data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca.
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71.

7.2,

8.

8.1.

DESPESAS DE COMPROVAGAO

As despesas efetuadas com a avaliagao da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca serao de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas efetuadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante.

As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do
evento nao constituirdo ato de reconhecimento da obrigagao de pagar o capital
segurado.

RATIFICAGAO

Ficam mantidas as disposi¢oes constantes nas Condi¢6es Gerais deste seguro que
nao tenham sido modificadas pelas Condi¢coes Especiais desta cobertura.

CONDIGOES PARTICULARES

EXCEDENTE TECNICO

1.

1.1.

1.2.

2.2,

PARTICIPAGCAO NO EXCEDENTE TECNICO

Este seguro podera prever, mediante acordo entre as partes, a distribuicdo de excedente
técnico, constituido pelo saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracgao do resultado
técnico da Apdlice coletiva em determinado periodo.

Se previsto, sera garantido ao Estipulante/Subestipulante a participacdo no excedente
técnico da Apodlice, apurado apds cada ano de vigéncia do seguro.

APURACAO DO EXCEDENTE TECNICO
Sao consideradas Receitas, para fins de apuracao dos resultados técnicos:

a) Custos do seguro (prémios) de competéncia correspondentes ao periodo de
vigéncia da Apdlice, efetivamente pagos; e

b) Estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente
nao devidos.

Sao consideradas Despesas, para fins de apuracao dos resultados técnicos:

a) Comissbes de corretagem pagas durante o periodo;

b) Comissbes de administragao (pré-labore) pagas durante o periodo;

c) Comissbes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Tributos (IOF, COFINS e PIS) incidentes sobre a operagéo de seguros;

e) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados

nas apuracoes de periodos anteriores, computando-se de uma sé vez os sinistros
com pagamento parcelado;

f) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;
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2.3.

2.4,

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

g) O valor correspondente a estimativa de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR),
calculado com base no percentual fixado na época da implantagdo ou renovagéao da
Apdlice, aplicavel sobre os sinistros avisados no decorrer da vigéncia da Apodlice;

h) Despesas efetivas de administragao, calculadas pelo percentual definido nas
condi¢gdes contratuais, sobre os custos do seguro efetivamente pagos; e

i) Outras despesas extraordinarias.

As receitas e as despegas serao atgalizadas monetariamente, conforme o especificado no
item 29 - ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS, desde: Sdo consideradas Despesas,
para fins de apuragao dos resultados técnicos:

a) O respectivo pagamento, para custos do seguro e comissdes;

b) A data de aviso a Seguradora, para os sinistros;

c) As datas em que incorreram, para as despesas de administracéo; e

d) A respectiva apuragdo, para os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda

nao compensados.

O resultado técnico sera atualizado monetariamente desde o término do periodo de
apuracao até a data da distribuicdo do excedente técnico no percentual fixado na Apdlice.

DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE TECNICO

A participacdo no excedente técnico esta condicionada a que a Apdlice tenha
apresentado, durante o periodo de apuracdo, a média mensal minima de 500
(quinhentos) segurados principais.

A distribuicao de excedentes técnicos sera realizada apds o término do prazo estabelecido
na Apodlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da ultima quitagéo, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

Por se tratar de seguro n&o contributario, o excedente técnico sera distribuido integralmente
ao Estipulante.

Serao deduzidos no excedente técnico, no ato de seu pagamento, todos os impostos que
por lei, a Seguradora for obrigada a recolher.

As condigbes para o Pagamento do Excedente no caso de cancelamento do seguro serdo
realizadas conforme a Proposta de Contratacao firmada entre a Seguradora e o Estipulante.
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