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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO
Central de Relacionamento
Atendimento Nacional ... 0800 729 7000
Atendimento Internacional...........cccccimimmmiie i ——— 55 16 3111 8600
Chat - www.bbseguros.com.br - Atendimento Online
L F= 1= 2 o (11) 4004 7000
Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala .........cccccoommmmrrmimiriiiisiiiee 0800 962 7373

Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

Horario de Atendimento: Todos os dias, 24 horas.

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

OUVIAONIA .eeeiiieecinnr e 0800 880 2930

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

Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala ..........cccoocmiiiiiiiieennnnnn. 0800 775 7003
Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

De 22 a 6 feira, das 8h as 18h, exceto feriados

Atendimento exclusivo por equipamento habilitado para essa finalidade.

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 € EtiCa.......cceeeeucemrmrerircercees e sas s e 0800 444 8256
www.canaldecondutaetica.com.br/bbseguros.
Todos os dias, 24 horas.

Canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro.

As denuncias poderao ser feitas de forma andénima 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 informacdes possiveis, possibilitando assim a analise assertiva
do caso.

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

Para saber demais horarios e canais de atendimento, acesse nosso site:
www.bbseguros.com.br/seguros/ajudal/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.

2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo ao Beneficiario, em
caso de evento coberto, até o limite do Capital Segurado, mediante o recebimento do
custo do seguro (prémio), nos termos estabelecidos nas condi¢cées e documentos
contratuais, respeitado os riscos expressamente excluidos.

COBERTURAS

Este Plano de Seguro de Pessoas Individual, € composto por Coberturas Basicas e
Adicionais, especificadas nas Condi¢oes Especiais.

O custo do seguro (prémio) sera determinado de acordo com as coberturas contratadas,
que serao definidas na Apdlice do Seguro.

COBERTURAS BASICAS

2.3.1. E obrigatéria a contratacdo de ao menos uma das Coberturas Basicas abaixo:

a) Morte Acidental (MA), e/ou;
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), e/ou;
c) Diarias de Internagao Hospitalar decorrente de Acidente (DIH-A).

COBERTURAS ADICIONAIS

2.41. E facultada a contratagdo das seguintes Coberturas Adicionais:

a) Quebra de Ossos Decorrente de Acidente;

b) Auxilio Alimentacao;

c) Auxilio Funeral;

d) Garantia de Pagamento de Prémios por Perda de Renda em Caso de

Desemprego Involuntario;

e) Garantia de Pagamento de Prémios em Caso de Diagnéstico d
e Cancer;
f) Garantia de Pagamento de Prémios em Caso de Diagndstico de

Cancer Feminino.

As Coberturas Adicionais nao poderao ser contratadas isoladamente, sendo
obrigatéria a contratagao de ao menos uma das Coberturas Basicas.

CARACTERIZAGAO DE ACIDENTE PESSOAL

As Coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Auxilio Alimentacdo, Quebra de Ossos Decorrente de Acidente e Diarias de Internacéo
Hospitalar Decorrente de Acidente, vinculadas a “Acidente Pessoal”, deverao observar os
critérios abaixo relacionados.
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3.2. Para a determinacao 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 s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, a incapacidade temporaria ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, observadas as condi¢des abaixo:

3.21. Eventos cobertos:

a) Suicidio ou a sua tentativa, ressalvado o prazo de Caréncia.
b) Acidentes decorrentes de:
1) Acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

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

2) Escapamento acidental de gases e vapores;
3) Sequestros e tentativas de sequestros;
4) Alteragdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3.2.2. 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, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

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

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
les6es classificadas como: Lesao por Esfor¢gos Repetitivos (LER),
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesao 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;

d) As situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagcao
de invalidez por acidente pessoal, definido nesta definigao.

3.3. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doencga e, portanto, nao se enquadra no
conceito de Acidente Pessoal para fins de seguro.
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5.2.

5.3.

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

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo a explosao nuclear, provocada ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou a exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagdoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil ou guerrilha, invasdes, atos militares, atos
terroristas, hostilidades, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacgao ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes,
exceto se decorrente de prestagao de servigo militar ou atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) De atos ilicitos dolosos ou por culpa grave praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro;

d) De inundagodes, furacoes, ciclones, tempestades, terremotos, movimentos
sismicos ou movimentos de terra em geral, maremotos, erupg¢oes vulcanicas,
qualquer outro fendmeno atmosférico, meteorolégico, sismico, geolégico de
carater extraordinario e outras convulsdes da natureza;

e) De doencas e/ou les6es preexistentes que o obrigue a fazer tratamento clinico
ou hospitalar, com acompanhamento médico e/ou uso de medicamento de
forma continuada, de conhecimento do segurado e nao declarada quando
da contratagao do seguro;

f) De competicoes ilegais em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

g) De intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agado 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;

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

i) Da conducao do segurado de aeronaves e embarcagoes sem a autorizagao
dos 6rgaos competentes para voo ou havegagao.

CARENCIA

No caso de Acidente Pessoal decorrente de suicidio, sera aplicada a caréncia de
2 (dois) anos ininterruptos, contada da data de inicio da vigéncia do seguro ou do
aumento do valor do Capital Segurado, para a tentativa ou consumacgao e suas
consequéncias.

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

Nao seréo aplicadas caréncias para eventos decorrentes de acidentes, exceto em caso de
suicidio, conforme previsto no item 5.1.
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71.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

FRANQUIA

A franquia, se houver, sera definida no contrato de seguro, conforme critérios
estabelecidos nas condigoes especiais das coberturas.

AMBITO GEOGRAFICO
Todo o globo terrestre, salvo previsdo em contrario nas coberturas ou no contrato de seguro.
BENEFICIARIOS

No caso da ocorréncia do evento morte do Segurado, a(s) indenizagao(ées) correspondente(s)
a(s) cobertura(s) de Morte Acidental contratada(s) sera(&o) paga(s), sob a forma de parcela
unica aos Beneficiarios indicados pelo Segurado.

Na falta de indicagao expressa de beneficiarios ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que foi feita sem que haja outro beneficiario indicado, serao beneficiarios aqueles designados
por lei, ou seja, metade ao cénjuge e o restante aos herdeiros legais, obedecida a ordem
de vocacao hereditaria, ressalvada a aplicacdo da clausula de reversao estabelecida no
item 8.4.

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

Em caso de falecimento do unico beneficiario(a) indicado antes do 6bito do segurado
(premoriéncia) e néo tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, o Capital Segurado
sera pago aos beneficiarios legais do segurado, conforme subitem 8.2.

Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados antes do ébito do segurado
(premoriéncia) e nao tenha sido indicado novo beneficiario em seu lugar, sera aplicada a
clausula de reversao, com a distribuicdo do capital segurado destinado ao beneficiario
pré-morto entre os demais beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida
pelo segurado a cada um, de forma a preservar a sua manifestagéo de vontade.

Em caso de falecimento simultdneo do segurado com um dos beneficiarios, ndo sendo
possivel averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serao aplicadas as mesmas
regras dos subitens 8.4 e 8.5, observada a clausula de reversao, considerando que o
beneficiario comoriente ndo adquire direito ao capital segurado.

Em caso de indicagao de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte
do segurado, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) beneficiario(s) indicado(s),
o capital segurado devido sera pago de acordo com o disposto nos subitens 8.4 e 8.5.

O Segurado podera, a qualquer tempo, substituir o Beneficiario, por ato entre vivos ou de
ultima vontade, mediante solicitagdo formal a Seguradora, devidamente assinada, com a
nomeacao do(s) novo(s) beneficiario(s).

Qualquer alteragao de beneficiario somente tera validade 24 (vinte e quatro) horas da
data do protocolo do pedido na Seguradora.

Em caso de nado recebimento da formalizagcdao de alteragcao de beneficiario,
devidamente assinada pelo segurado, a Seguradora aplicara a distribuicao do Capital
Segurado conforme a indicagao imediatamente anterior.
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8.11.

9.1.

9.2

9.3.

No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Diarias de Internagao
Hospitalar Decorrente de Acidente, Quebra de Ossos Decorrente de Acidente, Garantia
de Pagamento de Prémios por Perda de Renda em Caso de Desemprego Involuntario,
Garantia de Pagamento de Prémios em Caso de Diagnostico de Cancer e Garantia de
Pagamento de Prémios em Caso de Diagndstico de Cancer Feminino o Beneficiario sera o
préprio Segurado.

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 Segurado, Beneficiario,
Corretor de Seguros, ou seus respectivos representantes:

a) Fizer declarag6es inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do seguro ou, por qualquer meio, procurar
obter beneficios ilicitos do seguro;

b) Inobservar ou descumprir as condi¢cdes contratuais do seguro;

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;

Se a inexatiddao ou omissao das declarag6es nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:
9.3.1. Na hipétese de nao ocorréncia de evento coberto:

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

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

9.3.2. Na hipétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento parcial do
Capital Segurado:

a) Efetuar o pagamento da indenizagao devida e cancelar o seguro,
apos o prévio recebimento do custo do seguro (prémio) acrescido
da diferencga cabivel proporcional ao tempo decorrido ou mediante a
deducao do custo do seguro (prémio) devido da indenizagao, quando
o Beneficiario for o proprio Segurado ou se assim autorizado; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, mediante prévio recebimento da
diferenca do custo do seguro (prémio) devido ou da sua dedugéao do
valor a ser indenizado, quando o Beneficiario for o préprio Segurado
ou se assim autorizado, ou ainda, restringir termos e condigoes da
cobertura contratada para riscos futuros.
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9.4.

9.3.3. Na hipoétese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do
Capital Segurado, mediante prévio recebimento da diferenga do custo do
seguro (prémio) ou da sua deducgao da indenizagao devida ao Beneficiario,
quando for o proprio Segurado ou se assim autorizado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da 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 indenizagao,
se provado que silenciou de ma-fé.

9.41. A Seguradora, desde que o faga no prazo maximo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento do aviso de agravamento do risco, podera,
mediante comunicacao formal:

a) Cancelar o seguro;
b) Restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou
c) Cobrar a diferenga do custo do seguro (prémio) devido, mediante

acordo entre as partes.

9.4.1.1. O cancelamento do seguro so6 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.

9.4.1.2. Na hipétese de continuidade do seguro, a Seguradora podera cobrar
a diferenca do custo do seguro (prémio).

COMO CONTRATAR

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

CONDIGOES DE ACEITAGAO E ALTERAGAO DO SEGURO

A contratacao, alteracdo ou renovacao do seguro se formalizara com a aceitacao pela
Seguradora da proposta assinada pelo proponente, seu representante legal e/ou corretor
de seguros, ressalvada a hipotese de contratagao direta.

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 de seguro esta sujeita a analise do risco.

Podera ser aceito como segurado (titular ou dependente), todo proponente que esteja,
na data da contratagcao do seguro, em plena condigao de exercer atividade profissional,
ou aposentado por idade ou tempo de servigo, desde que em boa condigdo de saude
e com idade compreendida entre 18 (dezoito) anos e 70 (setenta) anos completos,
observada eventual condicao mais restritiva das coberturas.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data
do recebimento da Proposta de Contratagao, Renovagao ou Alteragdao (Endosso),
que implique em modificagao do risco, para se manifestar a respeito de sua aceitagao
ou recusa.
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.5.1. 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 do primeiro dia util
do dia seguinte da data da comprovacgao da entrega de toda a informacgao
e/ou documentagao solicitada.

A recusa 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 10.5, observadas as condicdes
de suspensao, caracterizara a aceitagao da proposta.

A aceitacdo da contratagdo do seguro, alteragdo ou renovagao se formalizara com a
correspondente emissao da Apdlice ou Endosso, conforme o caso, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da aceitagao da proposta.

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

Em caso de recusa da proposta dentro do prazo, com a antecipag¢ao do custo do
seguro (prémio), sera garantida a Cobertura Proviséria a partir da data da recepgao
da proposta na Seguradora até a data da formalizagao da recusa.

10.10.1. No caso de recusa do risco, a Cobertura Proviséria sera encerrada imediatamente
mediante devolugdo dos valores pagos.

10.10.2. O seguro 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.

10.10.3. A atualizagdo monetaria sera aplicada a partir da data do recebimento do custo
do seguro (prémio) observado o indice especificado no item 28 - ATUALIZACAO
MONETARIA E JUROS.

E vedada a contratagio do seguro ou alteragédo de beneficiarios por procuragio.

DURAGAO DO SEGURO

11.
11.1.

11.2.

12.
121.

VIGENCIA

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

O prazo de vigéncia sera definido na Apdlice, podendo ser anual, plurianual ou vitalicia,
desde que mantidos os pagamentos do custo do seguro (prémio) e respeitado o disposto
no item 17 - ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO - TOLERANCIA E SUSPENSAO.

INICIO DA COBERTURA
Inicio da vigéncia de cada cobertura:

121.1. As coberturas desse seguro, comegam a vigorar a partir da data da
aceitacdo da proposta, ou data distinta acordada entre as partes por meio de
Condicao Particular.
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IMPORTANCIA SEGURADA

13.

13.1.

13.2.

13.3.

14.

14.1.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado de cada cobertura contratada corresponde ao valor maximo de
indenizacao devida na ocorréncia de evento coberto, o qual sera estabelecido na Apdlice,
expresso em moeda nacional.

Para o pagamento da indenizagao sera considerado o Capital Segurado vigente na
data da caracterizagao do evento coberto.

Para a cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar Decorrente de Acidente, o Capital
Segurado devido para a indenizacgao diaria sera definido na Apdlice e sera limitado a
90 (noventa) diarias, corresponde ao valor maximo de indenizagao diaria devida na
ocorréncia de um evento coberto.

13.3.1. Para os casos de nova internagao, apos alta médica decorrente do mesmo
acidente, serdao somadas as diarias da internagao anterior e observado o
limite maximo contratado, pois sera considerado como mesmo evento,
exceto quando o intervalo entre as internagoées for superior a 6 (seis) meses.

CAPITAL SEGURADO - DATA DO EVENTO

Para efeito de determinagédo do Capital Segurado, a data do evento sera determinada nas
Condi¢des Especiais de cada cobertura.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

15.

15.1.

15.2.

15.3.

16.

16.1.
16.2.

16.3.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

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

O seguro sera contributario, com responsabilidade integral do Segurado em relagao
ao pagamento do seguro.

O valor do custo do seguro (prémio) inicial sera determinado em fung¢ado, das coberturas
contratadas, do Capital Segurado e da periodicidade de pagamento do custo do seguro
(prémio), definidos na proposta de contratagao.

FORMA DE PAGAMENTO
A forma e a periodicidade de pagamento serdo determinadas na Apdlice do Seguro.

Caso na data para o pagamento do seguro a vista ou de qualquer uma de suas parcelas nao
haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte
em que houver expediente bancario.

O custo do seguro (prémio) podera ser pago a vista ou parceladamente, mediante acordo
entre as partes.

16.3.1. Quando o custo do seguro (prémio) for parcelado:

16.3.1.1. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término
de vigéncia da apdlice.
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16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

17.

171.

17.2.

16.3.1.2. Sera garantido ao Segurado a possibilidade de antecipar o pagamento
de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional
dos juros pactuados, quando couber.

16.3.1.3.Nao sera permitida a cobrangca de nenhum valor adicional, a titulo
de custo administrativo de fracionamento.

O Segurado podera optar pela forma de pagamento de débito em conta da instituigao
financeira que comercializa o seguro mediante preenchimento de autorizagao de
débito ou cartao de crédito.

16.4.1. O segurado podera solicitar a substituicdo da forma de pagamento do custo do
seguro (prémio) de débito em conta para cartdo de crédito ou vice-versa.

16.4.2. A 12 (primeira) parcela do custo do seguro (prémio), sera debitada no ato da
contratacdo em conta corrente ou lancada no cartdo de crédito, conforme
determinado na apdlice. As demais parcelas subsequentes a 12 (primeira) parcela
do custo do seguro (prémio), sera(ao) debitada(s) na data de vencimento definida
pelo segurado na proposta de contratagéo.

16.4.3. No caso de pagamento por meio de débito em conta corrente ou em fatura de
cartao de crédito, a suspensao da autorizagao para a realizagao da operagao
ou o cancelamento da conta e/ou cartao de crédito podera caracterizar a
inadimpléncia do Segurado, hipétese em que o seguro ficara sujeito ao
cancelamento, nos termos das Condi¢goes Contratuais do seguro.

Nao havera devolugao do custo do seguro (prémio), respeitada a vigéncia dos custos
pagos, em caso de nao renovagao.

Os tributos incidentes sobre o valor do custo do seguro (prémio) serdao pagos por
quem a legislagcao vigente determinar.

O segurado devera continuar pagando o valor integral do custo do seguro (prémio) de
seguro, independentemente de qualquer indenizagédo que tenha sido efetuada em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, pois o capital é reintegrado.

ATRASO NO PAGAMENTO DO SEGURO - TOLERANCIA E SUSPENSAO

Em caso de nao pagamento da parcela unica do seguro ou da 1? (primeira) parcela,
0 seguro nao sera efetivado.

Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira,
podera ocorrer a suspensao da cobertura enquanto ndo ocorrer o cancelamento do
seguro ou tolerancia com cobertura do seguro, conforme definido na apdlice, respeitado
os critérios abaixo:

17.2.1. Para tolerancia: O periodo sera de até 90 (noventa) dias corridos e ininterruptos,
conforme definido na Apdlice, a ser contado a partir do dia imediatamente posterior
a data de vencimento da primeira parcela vencida e ndo paga, durante o qual o
segurado ainda fara jus as coberturas contratadas, mediante o recebimento prévio
do custo do seguro (prémio) devido.
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17.2.2.

17.2.1.1. Transcorrido o prazo de tolerancia, o seguro sera cancelado sem
que seja devido ao Segurado ou a seus Beneficiarios qualquer
indenizagao ou devolugao dos custos (prémios) pagos.

17.2.1.2. A qualquer momento antes do término do prazo de Tolerancia, o
Segurado podera reabilitar as coberturas de seguro, efetuando o
pagamento das parcelas em atraso, ficando facultado a Seguradora
realizar a cobranga de juros.

17.2.1.3. Areabilitacdo do seguro se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas
da data em que o Segurado retomar o pagamento do custo (prémio)
do seguro.

Para suspensédo: O ndo pagamento do custo do seguro (prémio) nos prazos
estipulados acarretara na suspenséo das coberturas do seguro a partir das
24 (vinte e quatro) horas da data do vencimento da parcela ndo paga, sendo
que, em caso de evento coberto neste periodo, o(s) Beneficiario(s) nao terao
direito a indenizacao do seguro.

17.2.2.1. A qualquer momento antes do término do prazo de Suspensao,
o Segurado podera reabilitar as coberturas de seguro, mediante
retomada do pagamento do custo do seguro (prémio), vedada a sua
cobranca referente ao periodo de suspensao de cobertura.

17.2.2.2. A Seguradora somente respondera pelos eventos cobertos ocorridos a
partir das 24 horas da data da reabilitagdo do seguro.

17.2.2.3. A Seguradora notificara o Segurado da suspensdo do seguro, que
podera ser reabilitado no prazo de até 90 (noventa) dias, conforme
definido na apdlice. A nao regularizagao do pagamento acarretara no
cancelamento do seguro.

COMO ACIONAR O SEGURO (AVISO DE SINISTRO)

18.
18.1.

19.
19.1.

COMUNICAGAO

Em caso de evento coberto, o Beneficiario devera comunicar imediatamente a

Seguradora, por meio de nossos Canais de Atendimento.

DOCUMENTOS

Apds o Aviso de Sinistro, poderao ser solicitados os seguintes Documentos Basicos, sem

prejuizo dos especificos de cada cobertura:

19.1.1.

Documentagao Basica:
a) Aviso de sinistro;

b) Documento de identificagdo: Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e/ou
Registro Geral (RG) e/ou Registro Nacional para Estrangeiros (RNE)
e/ou Passaporte (com a identificacdo da expedi¢cdo) e/ou outros
documentos validos em territdrio nacional, acompanhado da natureza
do documento, 6érgéo expedidor e data da expedi¢cdo. No caso de Pessoa
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d)

f)

g)

Juridica, devera ser apresentada a identificagdo 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 disposicao legal, sejam dispensadas de registro no
CNPJ ou Cademp, bem como documentos da constituicao da sociedade
atualizados (contrato social ou estatuto social acompanhado da ata de
eleicdo dos administradores).

Na falta do RG, do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao) ser
enviada(s) a(s) Certidao(6es) de Nascimento e CPF.

Comprovante de residéncia ou declaracédo de prova de residéncia, nos
termos da Lei 7.115/1983. Em caso de menor de idade ou pessoa que
nao tenha comprovante de enderegco em seu nome, devera encaminhar
comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is) ou proprietario
da residéncia, respectivamente, acompanhada da declaracao dos
representantes para a confirmagao do seu endereco.

Autorizagao de Pesquisa Médica;
Prontuario meédico hospitalar;
Autorizagado de Pagamento da Indenizacgao.
19.1.1.1. Documentacao Basica para coberturas
19.1.1.2. de Acidente Pessoal:
a) Boletim de Ocorréncia Policial (BO);
b) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT);
c) Relatério do atendimento médico hospitalar;

d) Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico, se o
segurado for o piloto da aeronave;

e) Habilitagdo especifica, em caso de acidente maritimo,
se o segurado for o condutor da embarcacéo;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), se o segurado
for o condutor do veiculo;

g) Laudo da Pericia Técnica realizada no local do acidente;

h) Laudos dos exames toxicolégicos e de dosagem
alcodlica ou declaragédo emitida pelo 6rgao competente,
indicando a nao realizacao dos referidos exames.

19.1.2. Podera ser solicitado ao(s) Beneficiario(s) os seguintes Documentos Basicos:

a)

Certidao de Casamento, extraida no cartério apos o ébito, caso o estado
civil do Segurado seja casado, divorciado, separado ou viuvo. Em caso
de companheiro(a) é necessaria a declaragdo que comprove uniao
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19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

19.10.

19.11.

estavel ou condicao equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo
orgao previdenciario ou declaragao de imposto de renda onde conste que
o companheiro(a) seja dependente do segurado.

19.1.2.1. Na falta de beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado, o(s)
beneficiario(s) legal(is) deverao apresentar a seguradora:

a) Declaragao do(s) herdeiro(s) legal(is), com a informagao
sobre o estado civil do segurado e eventual unido estavel
e 0 nome completo de todos os herdeiros do segurado
com a informacgao de parentesco e as suas respectivas
datas de nascimento.

A seguradora se reserva ao direito de submeter o segurado a exames realizados por
médico de sua indicagao para constatar o evento ocorrido.

Nao serao aceitos documentos rasurados.

Sendo o solicitante menor de 18 (dezoito) anos, devera ser assistido por um dos
seus pais, e na sua falta, por quem legalmente os represente nos atos da vida civil,
mediante apresentacao de documentagao comprobatéria.

As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e documentos de
habilitagao correrao por conta do Beneficiario(s), salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

A Seguradora podera firmar convénios ou contratos com instituigcées financeiras
ou empresas que fagam a administragcao de banco de dados para obter informagoes
e documentos comprobatoérios referente aos dados cadastrais necessarios para a
operagao de seguros.

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

As informagdes obtidas em o6rgaos oficiais e por forgca de contratos e
convénios poderao dispensar a exigéncia dos documentos e informagdes 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 apresentagao dos documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto na legislagao vigente.

A solicitagcdao 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.
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20.

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

21.

21.1.

JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data de contestagao, a constituicdo de junta médica.

Ajunta médica 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. Nado havendo divergéncia prevalecera a decisdo dos peritos
nomeados pelas partes.

Cada uma das partes pagara os honorarios do meédico que tiver designado e o terceiro sera
pago, 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 médico
que representa o Segurado.

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 realiza¢ao da junta médica
e/ou da pericia médica ensejara no encerramento do processo de sinistro sem
indenizagao por impossibilidade da apuragao da caracterizagao de evento coberto.

O segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos
de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma
cura completa.

As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento e documentos de habilitagao
correrao por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

O Segurado, ao fazer contratagao do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora
a ter acesso a todos os dados clinicos e cirurgicos, a fazer visita hospitalar ou
domiciliar e a requerer e a proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados
apurados, incluindo os laudos dos exames, estardao disponiveis apenas para a
Seguradora por meio de seu médico assistente.

FORMA E PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento da indenizacao, decorrente de evento coberto, sera efetuado em
até 30 (trinta) dias, contados da data da entrega de todos os documentos e
informacgoes solicitados.

22.1.1. 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.

22.1.2. Apés 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 regulagéo até a data
do efetivo pagamento, observado o indice e juros especificados no item 28 -
ATUALIZAGCAO MONETARIA E JUROS.
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21.2.
21.3.

22,
22.1.

A indenizagao sera paga em moeda nacional corrente.

Se, apés o pagamento da indenizagao, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer
fato que descaracterize o direito ao seu recebimento, podera requerer do Beneficiario
favorecido, os valores pagos indevidamente e demais gastos incorridos no sinistro.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Havera reintegracao automatica do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente e Quebra de Ossos Decorrente de Acidente, apos a
indenizagao do evento coberto.

RENOVAGAO DO SEGURO

23.
23.1.
23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

24,
241,

24.2,

RENOVAGCAO
Arenovagao do seguro sera automatica, por uma unica vez, por igual periodo ao contratado.

A renovacgao automatica nao se aplica se as partes comunicarem, por escrito,
o desinteresse na renovagao, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
contados da data de vencimento da vigéncia da apdlice.

As renovagdes posteriores deverdo ser realizadas obrigatoriamente mediante proposta
assinada, a qualquer tempo, até o ultimo dia da vigéncia do seguro.

24.3.1. Neste caso, a Seguradora enviara com antecedéncia as condigdes do seguro a
renovar para a manifestacdo do segurado. A renovacgao sera efetivada apés o
pagamento da primeira parcela ou parcela unica do novo valor do seguro.

Nos casos em que for definida a vigéncia vitalicia, ndo se aplicara o disposto nesta
clausula de RENOVACAO.

Este seguro podera ser por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar o seguro na data de vencimento, sem a devolugao dos valores recebidos ou por
tempo indeterminado com vigéncia vitalicia, conforme disposto no item 11 - VIGENCIA.

ATUALIZAGAO DO VALOR DO SEGURO

Os capitais segurados e o custo do seguro (prémio) serao atualizados anualmente,
com base na variagao positiva do indice acumulado dos ultimos 12 (doze) meses que
antecedem o més anterior ao aniversario do seguro.

As atualizagdes poderéo ser realizadas pelo IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ou pelo IGP-M/FGV-Indice
Geral de Pregos para o Mercado da Fundagéo Getulio Vargas, conforme definido na apdlice.

24.2.1. No caso de definido o indice IPCA/IBGE na apdlice do seguro, e havendo extingao
do mesmo, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV ou outro indice admitido
oficialmente, que venha a substitui-lo.

24.2.2. No caso de definido o indice IGP-M/FGV na apdlice do seguro, e havendo extingao
do mesmo, o indice a ser utilizado sera o IPCA/IBGE ou outro indice admitido
oficialmente, que venha a substitui-lo.

24.2.3. Podera ser pactuado outro indice na Proposta de Contratagcao ou alterado
durante a vigéncia do seguro, desde que nao haja prejuizo para o Segurado.
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CANCELAMENTO DO SEGURO

25.

25.1.

25.2.

25.3.

25.4.

25.5.

25.6.

CANCELAMENTO DA APOLICE

Arescisao do seguro podera ser realizada mediante acordo entre as partes contratantes.

No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter
do valor recebido, além dos emolumentos, os seguintes valores, observada a forma
de pagamento do seguro:

a)

b)

25.2.1.

No caso de pagamento em parcela unica ou anual: o valor proporcional ao
tempo decorrido.

No caso de pagamento mensal ou anual fracionado em até 12 (doze) parcelas:
o valor total do prémio pago, garantindo a cobertura do seguro até o fim da
vigéncia da parcela mensal.

Em caso de exclusdao de cobertura ou redugao do Capital Segurado, a
Seguradora aplicara a retencao do valor referente ao periodo decorrido.

A apdlice nao podera ser cancelada pela Seguradora sob a alegagao de alteragao da
natureza dos riscos.

Independentemente de acordo entre as partes, a apolice sera cancelada nas
seguintes situagoes:

a)

b)

c)

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, respeitado
o periodo ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, sem
restituicao dos prémios pagos;

Pela seguradora, quando da inobservancia pelo segurado de quaisquer
obrigagoes previstas na proposta de contratagao e na respectiva apdlice;

Quando o segurado requerer o cancelamento do seguro, mediante solicitagao
por escrito e protocolado na seguradora.

Além das situacdoes mencionadas anteriormente, a apodlice sera cancelada:

a)

b)

Com o 6bito do segurado titular; e,

Por falta de pagamento do prémio, mediante comunicagao prévia.

Os valores de restituicao devidos ao Segurado serao atualizados de acordo com o
item 28 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS, caso se aplique, a partir da data de
recebimento da solicitagcao de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento,
se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.
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26.

26.1.

CANCELAMENTO DAS COBERTURAS
Término da vigéncia de cada cobertura:

26.1.1. Além das situagdes previstas no item de 25. CANCELAMENTO DA APOLICE das
condigbes gerais, as coberturas desse seguro cessam:

a) Por solicitagdo do segurado.

b) Por acionamento das coberturas de Garantia de Pagamento de Prémios
em Caso de Diagndstico de Cancer e Garantia de Pagamento de Prémios
em Caso de Diagndstico de Cancer Feminino.

CONSIDERAGOES FINAIS

27.
271.

27.2.

28.

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples,
portanto nao ha possibilidade técnica de qualquer devolugao ou resgate do custo do
seguro (prémio), 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 constituicdo de Provisdo 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 obrigagcées contratuais implicara
na atualizagcao monetaria do valor devido pela variagao positiva do indice definido
na apodlice de seguro, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigacao e aquele publicado imediatamente anterior a data do
efetivo pagamento.

As atualizacées poderdo ser realizadas pelo IPCA/IBGE - indice de Pregos ao
Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ou pelo
IGP-M/FGV-indice Geral de Precos para o Mercado da Fundacdo Getulio Vargas,
conforme definido na apdlice.

28.2.1. No caso de definido o indice IPCA/IBGE na apdlice do seguro, e havendo
extingao do mesmo, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV ou outro indice
admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

28.2.2. No caso de definido o indice IGP-M/FGV na apdlice do seguro, e havendo
extingao do mesmo, o indice a ser utilizado sera o IPCA/IBGE ou outro indice
admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

Os juros, fixados em 0,25% a.m. (vinte e cinco centésimos por cento ao més), seréo
calculados proporcionalmente ao tempo, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado em contrato para o cumprimento da obrigagéao até a data do seu efetivo pagamento.

O pagamento dos valores relativos a atualizagao monetaria e juros moratérios
far-se-a independente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

Condigdes Gerais - Seguro de Pessoas - Acidentes Pessoais - Processo SUSEP n° 15414.642077/2023-61 -V 1.1

20



& BB SEGUROS

29.

29.1.

30.

30.1.

31.

31.1.

31.2.

32.

32.1.

32.2.

32.3.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

As comunicacgdes, pegas promocionais e de propaganda para a divulgagao do seguro pelo
corretor, deverao respeitar rigorosamente as condi¢gdes contratuais do seguro e a legislagao,
e so poderao ser divulgadas mediante prévia autorizagao 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 relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso.

DISPOSICOES GERAIS

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

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

Nés 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 N0SS0S compromissos contigo, como empresas de
assisténcia e resseguradores. Também podemos compartilhar seus dados com empresas de
comunicagao, de pesquisas e do nosso conglomerado econémico, 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)

APOLICE

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagado das coberturas solicitadas pelo
proponente.

AVISO DE SINISTRO (COMO ACIONAR O SEGURO)

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

BENEFICIARIO

Pessoa fisica ou juridica que detém o direito a indenizagdo em caso de evento coberto.

CAPITAL SEGURADO

Valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento coberto, a ser pago pela
seguradora ao beneficiario.
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CARENCIA

Periodo contado a partir da data de inicio da vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado
ou da reconducao da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual o beneficiario ndo
tera direito ao capital segurado, no caso de ocorréncia de evento coberto.

COMORIENCIA

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

COMPANHEIRA(O)

E a pessoa que convive em unido estavel ou condicdo 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 previstos contratualmente.

CONDIGCOES CONTRATUAIS
Conjunto de disposicdes que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro.
CONDICOES ESPECIAIS

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

CONDICOES GERAIS

Conjunto de obrigacdes e condigcbes comuns a todas as coberturas do seguro, que estabelecem os
direitos e as obriga¢des das partes e dos Beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS

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.

CULPA GRAVE

Termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada pela falta
extrema do agente, que n&o prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo,
assume o resultado de produzi-lo.

CUSTO DO SEGURO (PREMIO)

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

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE

Documento utilizado para avaliagao do risco pela seguradora, no qual o proponente presta as
informacdes e declaracbes sobre a atividade profissional exercida e o seu estado de saude.
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DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, do segurado, ja existentes na data da contratacéao
do seguro e de seu conhecimento, n&o declarada na contratagdo do seguro, caracterizando-se pela
omissao de tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteragdes do seu estado
de saude.

DOENCA PROFISSIONAL

E toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da satide humana, causada por uma exposicao
continua a condigdes inerentes a ocupacao de uma pessoa, ou seja, € aquela que decorre da
atividade profissional desempenhada.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS
A apdlice, a proposta e o endosso.
ENDOSSO

Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteracdo no seguro contratado, de
comum acordo entre as partes envolvidas.

EPIDEMIA

Doencga de carater transitorio que ataca simultaneamente grande numero de individuos em uma
determinada localidade.

FRANQUIA

Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual
o segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

INDENIZAGAO

Valor a ser pago ao Beneficiario pela Seguradora na ocorréncia de evento coberto, respeitado o
Capital Segurado da respectiva cobertura contratada vigente na data de ocorréncia do evento,
apurada conforme condi¢des contratuais.

MEDICO

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo acompanhamento
clinico e pelo diagndstico do segurado. Nao serao aceitos como médico assistente o préprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndao cabendo nestes casos, nenhuma
indenizagao por parte da seguradora.

PANDEMIA
Disseminac¢ao mundial de uma doenga com transmissao sustentada de pessoa para pessoa.
PROPONENTE

Pessoa fisica interessada em contratar o seguro.
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PROPOSTA

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

REINTEGRAGAO

Recomposigao do Capital Segurado, apos ter sido efetuado o pagamento da indenizagao, quando
previsto na cobertura.

SEGURADO
Pessoa fisica sobre o qual se procedera a avaliacao 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).

SINISTRO

Evento passivel de cobertura, durante o periodo de vigéncia do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

MORTE ACIDENTAL (MA)

Garante o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura ao beneficiario
indicado, em caso de morte do segurado exclusivamente em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto, nos termos do item 3 das condi¢cées gerais, desde que ocorrido
durante a vigéncia do seguro.

DATA DO EVENTO

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

DOCUMENTOS

1.3.1. Documentacao Basica complementar para esta cobertura:

a) Certidao e Declaracéo de 6bito;
b) Laudo de Necropsia;
RATIFICAGAO
1.41. Ficam mantidas as disposi¢des constantes nas Condigdes Gerais do seguro que

nao tenham sido modificadas pelas Condi¢cdes Especiais desta cobertura.
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

Garante o pagamento de indenizagéo limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para essa cobertura, em caso de perda, reducao ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de leséo fisica do
Segurado, causada por Acidente Pessoal coberto, nos termos do item 3 das condi¢oes
gerais, ocorrido na vigéncia do seguro, calculada conforme a TABELA PARA O CALCULO
DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE, de acordo com a tabela a sequir:

% Sobre

o Capital

Segurado
da Cobertura

Invalidez

Permanente Discriminagao
por Acidente

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos 0os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior
TOTAL e um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral
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Invalidez LoSonre
Permanente Discriminagao Segu?ado
por Acidente da Cobertura

Perda total da visdo de um olho quando o segurado 70
ja ndo tiver a outra vista
Mudez incuravel 50
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Perd_a.total da viséo de um’olho 30
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro 25
da coluna vertebral
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Invalidez Loonre
Permanente por Discriminagao SeguFr)ado
Acidente da Cobertura
Perda Total do uso de um dos membros superiores 70
Perda Total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o5
MEMBROS | o metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 18
0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos 12
ou um dos dedos médios
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagao equivalente a 1/3 (um tergo) do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de 25
PARCIAL todos os dedos de uma parte do mesmo pé
MEMBROS Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
INFERIORES |tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
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% Sobre

o Capital

Segurado
da Cobertura

Anquilose total de um quadril 20
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, indenizagao
equivalente a 2 (metade), e dos demais dedos, equivalente a 1/3

(um tergo) do respectivo dedo.

PARCIAL
MEMBROS | Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) 15
INFERIORES | centimetros ou mais

Encurtamento de um dos membros inferiores 10
de 4 (quatro) centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores 06
de 3 (trés) centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de sem
3 (trés) centimetros indenizagao

Perda do Uso de Membros sem Perda Anatomica

A Perda ou reducao da forgca ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de

lesbes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

DIVERSAS

Invalidez

Permanente
por Acidente

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugcao de movimentos

Em grau maximo 15
Em grau médio 10
Em grau minimo 05

DIVERSAS

% Sobre
Discriminagao genggil)
da Cobertura
NARIZ
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 7
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia | 15
Lesoes das vias lacrimais
Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Unilateral 7
Lesoes da palpebra
Entrépio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrépio unilateral 7
Ectropio bilateral 6
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Perda do Uso de Membros sem Perda Anatomica

A Perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de
lesbes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

Ma oclusao palpebral bilateral 6

Ptose palpebral unilateral 5

Ectrépio unilateral 3

Ma ocluséo palpebral unilateral 3

APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO

Amputacéo total das duas orelhas 16

Amputacgéao total de uma orelha 8
DIVERSAS PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO

Incontinéncia urinaria permanente 30

Cistostomia (definitiva) 30

Retencao crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15

Perda de rim unico 75

Perda de um rim, com rim remanescente

Redugéao da fungéao renal (dialitica) 75

Reducéo da funcéo renal (n&o dialitica) 50

Com funcéao preservada 30

Invalidez - ~ :)/ocSac';ti)tr:l
Permanente Discriminacao Segurado
Bepacigents da Cobertura

APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
DIVERSAS PESCOGCO
Traqueostomia definitiva 40
Lesao do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluti¢cao 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resecc¢ao total ou parcial de um pulmao

(pneumectomia - parcial ou total)
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Invalidez LSonre
Permanente Discriminagao Segu?ad S
por Acidente da Cobertura

Com insuficiéncia respiratoria 75
Com redugédo em grau médio da fungao respiratoria 50
Com redugé&o em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com funcéo respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)
DIVERSAS Gastrectom!a total 40
Gastrectomia subtotal 20
INTESTINO DELGADO
Resseccéao parcial com sindrome disabsortiva 40
ou ileostomia definitiva
Resseccéao parcial 20
INTESTINO GROSSO
Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Retencédo anal 10
FIGADO
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
DIVERSAS HERNIAS
Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia de Disco Lombar e Toracica 25
Hérnia de Diafragma (sem comprometimento respiratério) 20
Hérnia de Diafragma (com comprometimento respiratério) 40
Hérnia Inguinal ou Inguino Escrotal 10
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Umbilical 10
Hérnia Epigastrica 10

2.1.1. Parafim desta cobertura, considera-se Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente Pessoal coberto, aquela avaliada quando da alta médica
definitiva, para a qual nao se pode esperar recuperagao ou reabilitagcao com
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os recursos terapéuticos disponiveis e determine a perda total ou parcial do
uso do membro ou érgao.

2.1.1.1. A Seguradora pagara, de uma sé vez, a indenizagao.

2.1.1.2. Nao ficando abolidas por completo as fungdées do membro ou
o6rgao lesado, a indenizagao por perda parcial é calculada pela
aplicacao, a porcentagem prevista na tabela para a sua perda total,
do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicagcao
da porcentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau de
redugao (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento);

2.1.1.3. Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial ndo especificados
na TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE,
a indenizagao sera estabelecida tomando-se por base a diminuigéo
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da
sua profissao, de acordo com o grau de redugao informado.

2.1.1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um
membro ou 6rgao, a indenizagao deve ser calculada somando-se
as porcentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado. Havendo duas ou
mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das porcentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagcao prevista para a
perda total do referido membro ou 6rgéo.

21.1.5. A perda ou maior redugao funcional de membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente sera indenizada, com a dedug¢ao do
grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente.

21.2. As indenizagdes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por acidente (IPA) nao se acumulam. Se depois de paga a indenizagcao
por IPA, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo acidente,
a Seguradora pagara a diferenga da indenizagao relativa a Morte, deduzido o
valor ja pago pela IPA.

2.2. RISCOS EXCLUIDOS

2.2.1. Além dos riscos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigées
gerais estao expressamente excluidos desta cobertura:

2.2.1.1. A perda de dentes e os danos estéticos.
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2.3.

2.4,

2.5.

3.2.

DATA DO EVENTO

2.3.1. Paraefeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data do acidente coberto.

DOCUMENTOS

24.1. Documentagao Basica complementar a cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente:

a) Carta de concessao de aposentadoria, no caso de |IPA Total;

b) Exames de raio X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado,
com Laudo Radiolégico ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia;

c) Relatério do Médico que assistiu o Segurado (preenchido e assinado
pelo médico, com a identificagdo do CRM), contendo o histérico do
atendimento e tratamento.

RATIFICAGAO

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

DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE (DIH-A)

Garante o pagamento do valor do capital segurado fixado por dia de hospitalizagao do
Segurado exclusivamente em consequéncia de Acidente Pessoal coberto, nos termos
do item 3 das condi¢des gerais, ocorrido dentro da vigéncia do seguro e apds o periodo
de franquia previsto no item 3.3 - FRANQUIA, destas condi¢des especiais, desde que
determinadas por médico e comprovado por meio da documentagao obrigatoria, limitado
ao numero maximo de diarias contratado e definidos na apdlice.

3.1.1. Limite Maximo de Eventos: Sera limitado em 3 (trés) interna¢des hospitalares a
cada 12 (doze) meses, contados a partir do ultimo aniversario da apdlice.

3.1.2. Aindenizacao sera paga ao Segurado somente apods a alta médica definitiva
da internagao hospitalar, para a contabilizagao dos dias de internagao.

3.1.3. A cobertura consiste no pagamento da diaria fixada na apodlice e nao
reembolsa as despesas com a internagao.

RISCOS EXCLUIDOS

3.2.1. Além das exclusdes previstas no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées
Gerais, esta cobertura nao cobre:

a) Despesas médicas e/ou hospitalares incorridas pelo segurado para
o tratamento da doenca.

b) Internag6es em razdao de doengas mentais, psiquiatricas, estresse e
depressao, incluindo as internagdes em departamentos psiquiatricos
de hospitais gerais ou prontos-socorros para tratamento
destas doencgas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia
ou psicoterapia;
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3.3.

f)

g)

h)

i)

k)

FRANQUIA

Internagdoes domiciliares (“home care”);

Internagdées em clinicas ou instituicoes para acomodagao ou
tratamento de idosos, incluindo asilos e casas de repouso;

Internagdes em razao de danos estéticos;

Internagdes em razao de cirurgias plasticas, exceto as pos-acidentais
restauradoras que sejam necessarias para restabelecimento do
segurado em decorréncia de acidente coberto;

Internagdes em razao da perda de dentes ou tratamento odontoloégico
de qualquer espécie;

Internagdes em razdao de intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizagcao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

Internagoes hospitalares para investigagao diagnéstica, espera
para a realizagao de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade
(“check-up”), repouso ou geriatria;

Estados de convalescencga (ap6s a alta médica) e as despesas
de acompanhantes;

Internagdes hospitalares realizadas por profissionais de
especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

Internagdes em razao de procedimentos nao previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou cirargicos
experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos
pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

Internagdes em consequéncia de realizagao de atos contrarios a
lei, inclusive a dire¢ao de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagcao ou
sem a utilizagao de equipamentos de seguranga obrigatérios por lei.

3.3.1. Paraa cobertura de Diarias de Internacédo Hospitalar Decorrente de Acidente sera
aplicada franquia de até 2 (duas) diarias, conforme definido na Apdlice, desta
forma, neste caso somente sera devida a cobertura apds o prazo da franquia.

3.3.2. Para o calculo da responsabilidade da seguradora e do capital segurado,
considera- se a quantidade de diarias a partir da data de internagao hospitalar
subtraindo o periodo de franquia, conforme definido no subitem 3.3.1. acima.
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3.4.

3.5.

3.6.

DATA DO EVENTO

3.4.1. Para efeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data do acidente coberto.

DOCUMENTOS

3.5.1. Documentagao Basica complementar para esta cobertura:

a)

b)

d)

RATIFICACAO

Relatoério ou laudo médico (preenchido e assinado pelo médico que
prestou o atendimento, com a identificacdo do CRM) e as especificagdes
técnicas e os diagnosticos;

Relatério do atendimento médico hospitalar (preenchido e assinado
pelo médico, com a identificagdo do CRM), contendo o histérico do
atendimento;

Prontuario médico hospitalar;

Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internagao hospitalar e da alta médica, diagndstico detalhado, descrigédo
do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do
meédico, com CRM.

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

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

QUEBRA DE OSSOS DECORRENTE DE ACIDENTE

Garante o pagamento da indenizagéo, limitada ao capital segurado contratado para esta
cobertura, em caso de fratura dos ossos indicados na tabela abaixo por traumatismo,
exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, nos termos do item 3 das
condicdes gerais, ocorrido na vigéncia do seguro, calculada de acordo com os percentuais
indicados na Tabela de Lesdes Cobertas a seguir:

TABELA DE LESOES COBERTAS

% aplicavel sobre o valor
total do capital segurado

Cobertura por Fratura de Ossos

Fémur 100
Veértebra cervical 90
Quadril ou Pelve ou Bacia 80
Vertebras Toraxicas ou Lombares 75
Cranio 70
Calcaneo e umero 60
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 50
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 40
Pescoco 30
Caccix 25
Osso esterno, patela (rétula) 20
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé) 15
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 10
Costelas 10
Dedos da méo e do pé (no minimo de trés dedos, cada) 3

Caso ocorra a fratura de mais de um osso no mesmo Acidente Pessoal coberto, sera
considerado a soma dos percentuais de acordo com a Tabela de Lesdes Cobertas, limitado
a 100% do capital segurado contratado para a cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

1.3.1.  Além das exclusées previstas no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais, esta cobertura nao cobre:

a) Autolesodes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa.

DATA DO EVENTO

1.4.1. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data do acidente coberto.

DOCUMENTOS

1.5.1. Documentacao Basica complementar para a cobertura de Quebra de Ossos
Decorrente de Acidente:

a) Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radioldgicos e
resultados de exames realizados.
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1.6.

2.2,

2.3.

2.4,

RATIFICACAO

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

AUXILIO ALIMENTAGAO

Garante o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura ao beneficiario
indicado, em caso de morte do segurado exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, nos
termos do item 3 das condigdes gerais, desde que ocorrido durante a vigéncia do seguro.

21.1. Caso o beneficiario opte pelo pagamento do capital segurado - O pagamento
desta cobertura sera realizado de uma unica vez sem a necessidade de
comprovacao e apresentacao de nota fiscal.

2.1.1.1. Caso o beneficiario ou familiar/responsavel opte pela prestagcao de
servigos - A Seguradora oferecera através de empresa terceirizada e
especializada, o fornecimento de um cartéo alimentagéo, sendo o valor
mensal resultante da divisdo entre o capital segurado e o prazo de
pagamento de até 6 (seis) meses.

2.1.1.2. O beneficiario ou familiar/responsavel devera acionar diretamente a
empresa terceirizada para solicitagcdo do envio do cartdo alimentacao.

2.1.1.3. O valor total da prestacédo de servico sera limitado ao valor do capital
segurado contratado e ndo cabera qualquer tipo de reembolso ao
beneficiario ou familiar/responsavel.

DATA DO EVENTO

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

DOCUMENTOS

2.3.1. Nao ha documentagao Basica complementar para a cobertura de Auxilio
Alimentacgao.

RATIFICACAO

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

AUXILIO FUNERAL

Garante a prestacao de servigo ou o reembolso das despesas com funeral, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado e/ou de seus familiares,
conforme plano contratado na apdlice, escolhido conforme a seguir:

Individual Familiar

Segurado Titular, Cénjuge ou

Segurado Titular Companheiro e Filhos até 18 anos
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3.2.

3.3.

3.1.1. Os planos Individual e Familiar ndo poderao ser contratados conjuntamente.

O beneficiario podera optar pelo reembolso ou pela prestagao do servigo de sepultamento
ou cremagao do segurado e/ou de seus familiares, conforme plano contratado (onde existir
este servigo no municipio de moradia habitual do segurado), por meio de rede credenciada
a seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos na apdlice de seguro.

3.2.1.1. Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a) Sera vedada a utilizagao de quaisquer servigos 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 comprovagao por notas ficais originais
ou copia(s) autenticada(s), sem rasuras.

3.2.1.2. Caso o beneficiario opte pela prestagcao de servigos - Devera ser utilizada a
rede especializada de prestadores de servigos credenciada, por meio do Servico
de Atendimento aos Clientes (SAC) da seguradora. A ligagao é gratuita e pode ser
feita de qualquer lugar do Brasil.

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

abaixo relacionados:

Servigos | Condigoes para prestagao de servigcos ou reembolso

Caixao/Urna

N&o ha

Carro Funebre

Para remocgao dentro do municipio de moradia habitual

Coroa de flores da estagao

Nao ha

Higienizagao Basica

Nao ha

Livro de Presenca

N&o ha

Locacéao de sala para velorio

Somente em capelas municipais ou particulares.

Locagao de jazigo

Em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

Ornamentacgao do corpo

N&o ha

Paramentos (essa), Véu,
Velas

Nao ha

Registro em cartorio

Quando autorizado pela legislagao local.

Repatriamento

Do local 6bito até o local de moradia do Segurado.

Sepultamento

Em jazigo da familia ou, na sua falta, em jazigo de
cemitério publico alugado por 3 anos.

Taxas de Cremacgao

Inclui o traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito
para a cidade mais proxima que tenha o servico de
cremagao num raio maximo de 100 km (cem quilémetros),
e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

Taxas de sepultamento

Em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente.
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Servigos | Condic¢oes para prestagao de servigos ou reembolso

Transmissédo de Mensagens | Mensagens com conteudo e destinatarios pré-definidos
Urgentes pela familia.

Traslado Do local 6bito até o local de moradia do Segurado ou

local de sepultamento, conforme designado pela familia.

O traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou
cremagao em outro municipio sera realizado até o limite
do capital segurado contratado(®.

Caso a familia opte pela realizagdo do funeral ou cremacéo fora desse limite, devera assumir integralmente
a responsabilidade pelo pagamento da diferenga das despesas. A partir da chegada do corpo nesse
municipio, a prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo plano. A Seguradora ficara isenta
da responsabilidade de prestar o servigo, caso haja recusa da familia em efetuar o pagamento do(s)
valor(es) excedente(s).

3.3.1.

Todos os itens descritos na tabela acima serao disponibilizados conforme
infra-estrutura local. Nao cabera a seguradora a responsabilidade pela falta
de itens que nao estejam disponiveis ou nao sejam comercializados em
determinadas pracas.

a) Caso o beneficiario utilize a prestagcao do servico o traslado sera realizado
até o municipio desejado, desde que nao ultrapasse a distancia entre o
municipio onde ocorreu o 6bito e o municipio de moradia habitual do
segurado no Brasil;

b) Caso a familia opte pela realizacao do funeral ou cremacgao fora
desse limite descrito na alinea “a”, devera assumir integralmente a
responsabilidade pela diferengca 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 servigo,
caso haja recusa da familia em efetuar o pagamento do(s) valor(es)
excedente(s).

RISCOS EXCLUIDOS

3.41. Além dos riscos descritos no item 4. RISCOS EXCLUIDOS das condicées
gerais, cobertura nao cobre os eventos relacionados ou ocorridos em
consequeéncia:

3.4.2. Despesas com compra de jazigo.

CARENCIA

3.5.1. Podera ser aplicada caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias para esta
cobertura, conforme o determinado na apélice do seguro.

3.5.2. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura

ou do aumento do capital segurado por solicitagdo do segurado, cuja exclusdo
sera aplicada somente em relagdo ao capital segurado aumentado.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

41.

4.2,

DATA DO EVENTO

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

BENEFICIARIOS

3.7.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou
0 pagamento das despesas cobertas, mediante apresentagdo das notas fiscais
originais, nos casos de solicitagao de reembolso.

3.7.2. No caso de acionamento da prestagao de servigos, 0 pagamento sera realizado
diretamente ao prestador de servigos responsavel pelo atendimento, limitado ao
capital segurado contratado.

DOCUMENTOS

3.8.1. Documentagao Basica complementar para a cobertura de Auxilio Funeral:
a) Notas fiscais e/ou recibos das despesas com o funeral.

RATIFICAGAO

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

GARANTIA DE PAGAMENTO DE PREMIOS POR PERDA DE RENDA EM CASO
DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO

Garante do pagamento do custo do seguro (prémio) em caso de demissao involuntaria
e sem justa causa do Segurado Titular, desde que ocorrido na vigéncia do seguro
e que o segurado esteja em plena atividade profissional e seja comprovado o vinculo
empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses, sem interrup¢ao, mediante o registro da
Carteira de Trabalho.

4.1.1. Limite: Seréo cobertas as parcelas do seguro pelo prazo maximo e improrrogavel
de 12 (doze) meses consecutivos ou 1 (uma) parcela anual, conforme o caso,
limitado ao capital contratado para essa cobertura. Essa cobertura podera ser
acionada 2 (duas) vezes durante a vigéncia do seguro.

4.1.2. Para efeitos deste seguro considera-se demissao involuntaria aquela
ocorrida independente da vontade do Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

4.2.1. Além dos riscos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigées
gerais estao expressamente excluidos desta cobertura:

a) Estagiarios;

b) Estudantes;

c) Aposentados que nao estejam em plena atividade;
d) Empregados em periodo de experiéncia;

e) Profissionais Liberais; e

f) Demissao voluntaria, por acordo ou por justa causa.
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4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

5.1.

CARENCIA

4.3.1. Podera ser aplicada caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias para esta
cobertura, conforme determinado na apélice do seguro.

4.3.2. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura
ou do aumento do capital segurado por solicitagdo do segurado, cuja exclusao
sera aplicada somente em relagao ao capital segurado aumentado.

FRANQUIA

441. Sera aplicada franquia de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
caracterizagdao do desemprego, neste caso somente sera devida a cobertura
apos o prazo da franquia.

DATA DO EVENTO

4.5.1. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data da rescisao do Contrato de Trabalho do Segurado

DOCUMENTOS

4.6.1. Documentacao Basica complementar para a cobertura de Garantia de
Pagamento de Prémios por Perda de Renda em Caso de Desemprego
Involuntario:

a) Carteira de Trabalho (paginas onde constam: os registros de identificagao,
o registro de admisséo e o registro do desligamento da empregada);

b) Termo de Rescisdo Contratual.
RATIFICAGAO

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

GARANTIA DE PAGAMENTO DE PREMIOS EM CASO DE DIAGNOSTICO DE CANCER
PRIMARIO

Garante o pagamento do custo do seguro (prémio) a partir da comprovagao do diagnoéstico
de cancer primario do segurado desde que caracterizado obrigatoriamente em vida,
diagnosticado em data posterior ao inicio da vigéncia da cobertura da apolice e apos
o periodo de caréncia determinado no item 5.3 - CARENCIA, destas condi¢des especiais.

5.1.1. Limite: Serdo cobertas as parcelas do seguro pelo prazo maximo e improrrogavel
de 12 (doze) meses consecutivos ou 1 (uma) parcela anual, conforme o caso.
Essa cobertura podera ser acionada 1 (uma) unica vez, apds o acionamento, a
cobertura sera cancelada.

5.1.2. Para efeitos deste seguro entende-se por CANCER PRIMARIO: aquele
diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado através dos
laudos de exames citologicos e histologicos apropriados para cada caso.

Condigdes Gerais - Seguro de Pessoas - Acidentes Pessoais - Processo SUSEP n° 15414.642077/2023-61 -V 1.1

39



& BB SEGUROS

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

RISCOS EXCLUIDOS

5.2.1. Além dos riscos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condicdes
gerais estao expressamente excluidos desta cobertura:

a) Neoplasia maligna classificada como carcinoma in situ;
b) Neoplasias benignas;
c) Neoplasias malignas de pele nao-melanoma;
d) Neoplasias nao primarias.
CARENCIA

5.3.1. Podera ser aplicada caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias para esta
cobertura, conforme especificado na apélice de seguro.

5.3.2. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura
ou do aumento do capital segurado por solicitagdo do segurado, cuja exclusao
sera aplicada somente em relagao ao capital segurado aumentado.

DATA DO EVENTO

5.4.1. Para efeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data do diagnostico de cancer indicada no relatério médico
detalhado especifico.

DOCUMENTOS

5.5.1. A Seguradora podera solicitar a seguinte Documentacdao Basica
complementar para esta cobertura:

a) Relatorio Médico devidamente preenchido e assinado pelo médico do
segurado, contendo o resultado do exame anatomopatolégico, estadio de
neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo detalhado e progndstico;

b) Exame anatomopatoldgico que comprove o diagnéstico de cancer;
c) Laudo do perito médico.
RATIFICAGAO

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

GARANTIA DE PAGAMENTO DE PREMIOS EM CASO DE DIAGNOSTICO DE CANCER
FEMININO PRIMARIO

Garante o pagamento do custo do seguro (prémio) a partir da comprovagao diagnostico de
neoplasia maligna (cancer primario) da Segurada, exclusivamente de mama ou do colo
do utero, desde que diagnosticado obrigatoriamente em vida da segurada, em data
posterior ao inicio da vigéncia da cobertura da apolice e apds o periodo de caréncia
determinado no item 6.3 - CARENCIA, destas condi¢cdes especiais.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.1.1.

6.1.2.

Limite: Serao cobertas as parcelas do seguro pelo prazo maximo e improrrogavel
de 12 (doze) meses consecutivos ou 1 (uma) parcela anual, conforme o caso.
Essa cobertura podera ser acionada 1 (uma) unica vez, apos o acionamento, a
cobertura sera cancelada.

Para efeitos deste seguro entende-se como CANCER PRIMARIO: aquele
diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado através dos
laudos de exames citoldgicos e histolégicos apropriados para cada caso.

RISCOS EXCLUIDOS

6.2.1.

Além dos riscos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigées
gerais estao expressamente excluidos desta cobertura:

a) Carcinoma in situ no colo do utero;
b) Neoplasias malignas primarias de pele, na regiao das mamas;

c) Neoplasias nao primarias do tecido mamario, na regiao anatémica
das mamas;

d) Neoplasias benignas das mamas ou de colo do utero.

CARENCIA

6.3.1.

6.3.2.

Podera ser aplicada caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias para esta
cobertura, conforme especificado na apélice do seguro.

O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura
ou do aumento do capital segurado por solicitagdo do segurado, cuja exclusao
sera aplicada somente em relagdo ao capital segurado aumentado.

DATA DO EVENTO

6.4.1.

Para efeito de determinagao do Capital Segurado desta cobertura, sera considerado
o valor vigente na data do diagndstico de cancer indicada no relatério médico
detalhado especifico.

DOCUMENTOS

6.5.1.

A Seguradora podera solicitar a Documentagao Basica complementar para
esta cobertura:

a) Relatério Médico devidamente preenchido e assinado pelo médico
do segurado, contendo o resultado do exame anatomopatoldgico,
estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de modo
detalhado e progndstico;

b) Exame anatomopatoldgico que comprove o diagnostico de cancer;

c) Laudo do perito médico.

RATIFICAGAO

6.6.1.

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