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CONDICOES GERAIS E PARTICULARES

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir o pagamento de
indenizacdo ao beneficiario do seguro, no caso de morte do segurado em
decorréncia de acidente pessoal enquadravel nas condi¢cdes gerais, especiais e
particulares, estando a apdlice e respectiva cobertura individual em vigor na data
da ocorréncia do evento previsto nas condi¢cdes contratuais, respeitando-se 0s
riscos expressamente excluidos da apdlice.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si
s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte do segurado, ou que torne necessario tratamento medico,
observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1l) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que nao ocorrido nos primeiros dois
anos de contratacdo (ou sua reconducdo depois de suspenso), que sera
equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acado da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia
de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

a.5) os acidentes decorrentes de alteracbes anatbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisq uer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccbe s, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento v isivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacbes consequente s da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispost  as ou facilitadas por

esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, o u que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
5

Central de Atendimento aos Clientes - 0800 729 7000
Assisténcia 24 horas - 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088



classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos - LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, L  esao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venh  am a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas con  sequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer temp o;

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicbes ofi ciais de previdéncia
ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo nédo se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definido nesta clau  sula.

Aditivo:  Equivalente ao endosso, é o termo utilizado para definir instrumento
do contrato de seguro utilizado para proceder alteracdes na apolice.

Apdlice:  documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a
aceitacao da cobertura solicitada pelo Estipulante.

Ato llicito:  ac&o ou omissdo voluntéria, por negligéncia, por imprudéncia ou
por impericia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: _ comunicagao especifica de um sinistro, que o Estipulante,
Segurado ou Beneficiario sdo obrigados a fazer a Sociedade Seguradora, com
a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do evento
coberto. Esta comunicacdo deverd ser feita imediatamente apds a ocorréncia
do sinistro.

Beneficiario: _ pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hipotese de ocorréncia de sinistro.

Boa Fé: principio basico de qualquer contrato, principalmente no contrato de
seguro, pois € indispensavel que haja confianca muatua entre as partes
envolvidas. Este principio obriga as partes a agirem com a maxima
honestidade e em fiel cumprimento as leis e ao contrato de seguro. Neste
conceito inclui-se a obrigacdo do segurado de prestar informacdes
verdadeiras na proposta de adesdo e durante a vigéncia de todo o contrato,
declarando, também no decorrer da apélice, qualquer alteracéo no risco.

Capital Sequrado: _ valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
sociedade seguradora, no caso de ocorréncia do sinistro coberto pela apdlice,
vigente na data do evento.

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializagao.

Certificado _Individual: ~ documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitagcéo
do proponente, da renovacéo do seguro ou da alteragéo de valores de capital
segurado ou prémio.

Coberturas de Risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador
nao seja a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

Companheira(o): pessoa gque se une a outra e que se apresente a sociedade
como se fosse legitimamente casada, formando uma entidade familiar.
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Condicdes Contratuais: _ conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais,
das condi¢Bes especiais, da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do
contrato, da proposta de adeséao e do certificado individual.

Condicdes Gerais: _ conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade seguradora, dos
segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

Condicdes Especiais: _ conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro.

Condicdes Particulares: _ conjunto de clausulas contratuais estabelecidas nos
diferentes contratos de comercializagdo de um determinado plano de seguro.

Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacao
de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da
sociedade seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelo segurados.

Contrato:  instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano
coletivo, e fixam os direitos e obrigagcbes do estipulante, da sociedade
seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Corretor: € a pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizada a angariar e
promover contratos de seguro entre as Sociedades Seguradoras e as pessoas
fisicas ou juridicas de Direito Privado.

O corretor de seguros respondera civimente perante os Estipulantes,
Segurados e as Sociedades Seguradoras pelos prejuizos que causar por
omissao, impericia ou negligéncia no exercicio da profissao.

Custeio do Sequro: de acordo com a opcao feita pelo Estipulante, o custeio
podera ser:

a. Contributario: em que os Segurados Principais participam no pagamento do
prémio, total ou parcialmente.

b. Nao Contributario: em que os Segurados Principais ndo pagam prémio,
recaindo o 6nus do seguro totalmente sobre o Estipulante.

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade: declaracédo legal e formal, na
gual o proponente presta as informacgdes e declaracdes sobre o seu estado de
saude e de atividade profissional exercida, sob sua responsabilidade e sob as
penas previstas no artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro, para avaliacdo do
risco pela sociedade seguradora.

Doencas e Lesbes Preexistentes e suas Consequéncias ___: sdo as doencas
ou lesbes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado,
anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, carac terizando-se pela
existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracd es evidentes do seu
estado de saude, e que eram de seu prévio conhecime nto na data da
contratacao de seguro e ndo declaradas na proposta de contratacdo ou
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de adesdo ao seguro. Caracteriza-se, ainda, quando  a segurada omite
tratamento realizado na contratacdo do seguro.

Dolo: € toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por
uma pessoa, com a intencdo de induzir outrem a préatica de um ato juridico,
em prejuizo deste e proveito préprio ou de outrem, ou seja, € um ato de ma-fe,
fraudulento, visando a prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro.

Endosso:  documento através do qual se formaliza qualquer eventual
alteracé@o na apolice.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos
termos da legislacdo e regulacdo em vigor, sendo identificado como
estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do
plano, e como estipulante/averbador quando nao participar do custeio.

Evento _Coberto: o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de
enquadramento nas coberturas previstas na apdlice.

Formulario de Aviso de Sinistro: o documento pelo qual é formalizada a
comunicagdo da ocorréncia de um sinistro a sociedade seguradora,
devidamente assinada pelo solicitante.

Foro: ambito geografico ou local de disputas judiciais, relativas a
responsabilidade do segurado e do segurador, decorrentes ou de
descumprimento de contrato ou de danos pessoais e/ou materiais causados a
terceiros em consequéncia do uso de seus produtos.

Grupo_Segurado: € a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apolice coletiva.

Grupo _Seqguravel:  é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante que reune as condi¢des para inclusdo na apdlice coletiva.

Indenizacdo: € o valor a ser pago ao beneficiario pela sociedade seguradora
na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do capital segurado da respectiva
cobertura contratada, respeitando-se 0s riscos excluidos da apdlice
contratada.

Inicio de Vigéncia: _é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serdo garantidas pela sociedade seguradora.

Inicio_de Vigéncia da_ Cobertura Individual: € a data a partir da qual a
sociedade seguradora assume a cobertura dos eventos previstos nestas
condi¢cdes gerais para cada segurado.

Migracdo de Apdlices: a transferéncia de apolice coletiva, em periodo nao
coincidente com o término da respectiva vigéncia.

Nota Técnica Atuarial:  documento que contém a descricdo e o
equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente a comercializacao.
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Nulidade: defeito ou vicio proprio do ato nulo, do ato que € natimorto e, por
isso, ndo tem qualquer valia juridica. E portanto, o ato, que ndo pode produzir
gualquer espécie de efeito juridico.

Parédmetros Técnicos: a taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e
as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o
caso.

Periodo de Cobertura: _aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do seguro.

Prémio_Comercial: _ valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os
impostos e o custo de emisséo de apdlice, se houver.

Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o
carregamento, 0s impostos e o custo de emisséo de apdlice, se houver.

Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir
ao contrato, no caso de contratacao coletiva.

Proposta de Adeséo: documento com declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica,
expressa a intencdo de aderir & contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

Proposta _de Contratacdo:  documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢cdes contratuais.

Reabilitacdo do Sequro:  é o restabelecimento das coberturas contratadas
em funcdo da aceitacdo da sociedade seguradora, com o pagamento do(s)
prémio(s) em atraso, desde que previsto nas condigdes do seguro.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: _ a estrutura técnica em que 0s
prémios pagos por todos os segurados do plano, em um determinado periodo,
deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos
ocorridos nesse periodo.

Requlacdo de Sinistro: € o exame, das suas causas e circunstancias a fim
de se caracterizar o risco ocorrido e, em face dessas verificagdes, concluir-se
sobre a cobertura, bem como se o segurado cumpriu todas as suas
obrigacdes legais e contratuais.

Riscos Excluidos: s&o aqueles riscos, previstos nas condicfes gerais e/ou
especiais, que nao serao cobertos pelo plano.

Segurado:_ pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera
a avaliacdo do risco e se estabelecera o seguro.

Seqguradora: € a Companhia de Seguros Alianca do Brasil S.A., doravante
designada sociedade seguradora, que se responsabiliza pela cobertura do
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3.

4.

seguro, mediante recebimento de prémio, conforme estabelecido nestas
condicgdes.

Sequro de pessoas com capital global: ~ modalidade de contratacdo coletiva
da cobertura de risco, respeitados os critérios técnico-operacionais, forma e
limites fixados pela SUSEP, segundo o qual o valor do capital segurado
referente a cada componente sofrera variagcdes decorrentes de mudancas na
composicéo do grupo segurado.

Sinistro: _ a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de seguro.

Vigéncia do Seguro: periodo de cobertura no qual a apélice do seguro esta
em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: _ periodo em que, na apdlice em vigor, o
segurado tem direito a(s) cobertura(s) do seguro.

GARANTIAS DO SEGURO

3.1. Cobertura Béasica de Morte Acidental do Segurad o (MA): E a
garantia do pagamento de indenizacdo ao beneficiario do seguro de
100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, em caso de
morte acidental do segurado, observadas as condicfes gerais, e desde
gue néo se trate de risco expressamente excluido.

RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS
COBERTURAS, DESTE SEGURO OS EVENTOS RELACIONADOS
A, OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS,
INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM
COMO A CONTAMINACAO RADIOATIVA, OU A EXPOSICAO A
RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

b) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO , DE
GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS
MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRIL HA, DE
REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAOQ,
SUBLEVACAO OU OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E
DELAS DECORRENTES; EXCETO SE DECORRENTE DE PRESTACA O
DE SERVICO MILITAR OU ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE
OUTREM,;

c) DE LESOES OU DOENCAS PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO
SEGURO, QUE SEJAM DE CONHECIMENTO DO SEGURADO NA
DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO
DECLARADAS PELO SEGURADO NA PROPOSTA DE ADESAO;

d) DA TENTATIVA OU CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS
CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES DE COMPLETADOS DOIS
ANOS ININTERRUPTOS DO INIiCIO DA RESPECTIVA COBERTURA
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INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO, OU DA SUA RECONDUCAO
DEPOIS DE SUSPENSQO;

e) DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR
ATO TERRORISTA, CABENDO A SOCIEDADE SEGURADORA
COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE
LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO
ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE
ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO
ATENTORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA
COMPETENTE;

f) DE ATOS I,LiCITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURAD O, PELO
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE
OUTRO;

4.2. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NAS CONDJ(;@ES GERAIS,
ESTAO TAMBEM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTAS
CONDICOES GERAIS:

4.2.1. OS ACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DIRETA OU INDIRETA DE QUAISQUER ALTERACOES MENTA IS
CONSEQUENTES DO USO DE ALCOOL, DROGAS,
ENTORPECENTES OU DE SUBSTANCIAS TOXICAS;

b) DE FUBAC@ES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS,
ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA
NATUREZA;

4.2.2. QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS ;
4.2.3. PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS;

4.2.4. PERTURBACOES E INTOXICACOES ALIMENTARES DE
QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES
DECORRENTES DA ACAO DE PRODUTOS QUIMICOS,
DROGAS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS
POR MEDICO DEVIDAMENTE HABILITADO, EM DECORRENCIA
DE ACIDENTE COBERTO;

4.2.5. CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS;

5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre.

6. ACEITACAO DO SEGURO

6.1. A CONTRATACAO DA APOLICE SE FORMALIZARA ATRAVE S DA
ASSINATURA DA PROPOSTA DE SEGURO PELO ESTIPULANTE E
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

PELO CORRETOR, CONTENDO AS QONDICOES GERAIS DO
SEGURO E AS DEMAIS INFORMACOES DEFINIDAS PELAS
DISPOSICOES LEGAIS E REGULAMENTARES EM VIGOR.

Podera ser aceito como segurado, todo o proponente, que se encontre
na data da adesdo ao seguro, em plena atividade profissional, em
perfeitas condicbes de saude e com idade conforme definido nas
Condicdes Particulares

Caso o proponente possua idade inferior a 18 (dezoito) anos, devera
ser assistido pelos pais ou representantes legais, assinando em
conjunto a Proposta de Adeséo.

A ACEITACAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO
RISCO.

A inclusdo dos componentes do grupo segurado € feita por adeséao a
apllice de seguro coletiva, através de proposta de adesdo com
declaracdo pessoal de saude, e de sua respectiva aceitacdo pela
sociedade seguradora, que tem o prazo maximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados a partir da data de protocolo na sociedade
seguradora para aceitacao ou recusa do risco.

O prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso, quando a sociedade
seguradora verificar que as informagfes contidas na proposta de
adesdao sao insuficientes e solicitar, por uma Unica vez, a apresentacao
de novos documentos ou de exames. A contagem do prazo de 15
(quinze) dias voltarda a correr a zero hora do dia seguinte em que
ocorrer o protocolo de entrega do que tiver sido solicitado.

6.6.1. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0s

processos de aceitacdo do seguro com documentacao incompleta
até a data do protocolo de recebimento do ultimo documento
exigido.

A recusa do risco sera comunicada ao proponente por escrito,
devidamente justificada.

ApOs o prazo de 15 (quinze) dias, a aceitacdo do seguro sera
automatica, caso ndo haja a comunicacdo ao proponente por escrito,
em caso de recusa.

Na proposta de adesdo deverdo ser prestadas to das as
informacdes que permitirdo a sociedade seguradora a  valiar as
condicbes de aceitacdo ou de recusa do seguro, e qu €, na
existéncia de omissbes ou de declaragcdes inveridica s,
determinardo a nulidade do contrato, conforme o dis posto no
artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro.
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6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

O pagamento antecipado do prémio do seguro, ndo caracteriza a
aceitacdo da Proposta. Recebida Proposta pela Sociedade
Seguradora, com todos os documentos exigidos para analise dos
riscos, e o prémio antecipado, terd inicio um periodo maximo de 15
(quinze) dias, com cobertura condicional, no qual a Sociedade
Seguradora avaliara o risco.

Considera-se cobertura condicional, para efei  to deste item, aquela
em que a Sociedade Seguradora dara cobertura durant e o prazo de
até 15 (quinze) dias, a contar da data do pagamento do prémio
antecipado, desde que o proponente esteja em perfei  tas condicdes
de saude, ou ainda, por qualquer motivo ndo represe  nte risco
agravado para a Sociedade Seguradora.

No caso de nao aceitacdo de seguro em que ja tenha havido
pagamento do prémio a Sociedade Seguradora, os valores pagos,
liguidos de IOF, serdo devolvidos, deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apos a
formalizacdo da recusa.

O PREMIO, A QUE SE REFERE NO ITEM 6.12, SERA ATUALIZADO
PELO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR
AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, OU OUTRO INDICE QUE VENHA SUBSTITUI-LO,
COM BASE NA VARIACAO APURADA ENTRE O ULTIMO INDICE
PUBLICADO ANTES DA DATA DA FORMALIZACAO DA RECUSA E

AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE

SUA EFETIVA LIQUIDACAO.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 6.13, APLICAR-SE-AO JUROS
MORATORIOS, SOBRE O PREMIO ATUALIZADO PELO IPCA/IBG E,
DE 0,25% AO MES “PRO-RATA TEMPORIS”, DO 1°(PRIMEIR O) DIA
UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS
CORRIDOS PARA A DEVOLUCAO ATE A DATA DO EFETIVO
PAGAMENTO.

Os aposentados por outros motivos que ndo a invalidez no seguro,
poderao ser incluidos no seguro, pagando por meio do estipulante os
respectivos prémios, conforme definido nas condi¢cdes contratuais.

Os segurados que se aposentarem durante a vigéncia da apodlice
poderdo ser mantidos no seguro, se previsto nas Condicoes
Contratuais da Apdlice.

E VEDADA A CONTRATACAO DO SEGURO ATRAVES DE
PROCURACAO.

A aceitacdo do seguro implicara na emissdo, pela Sociedade
Seguradora, de Certificado de Seguro, que sera entregue ao Segurado
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e contera, no minimo, a data de inicio e término de vigéncia da
cobertura individual do segurado, o prémio total, os capitais segurados
de cada garantia contratada, riscos excluidos e documentos
necessarios para a comprovacao do evento coberto (sinistro).

7. BENEFICIARIOS

7.1.

7.2

7.3.

7.4.

No caso de ocorréncia de morte do segurado, a indenizagao
correspondente a cobertura basica de Morte Acidental sera paga de
uma sé vez e sera devida ao(s) beneficiario(s) indicado(s), ou na falta
de indicacdo de beneficiarios serd pago metade ao cbnjuge nhao
separado judicialmente ou a(o) companheira(o) reconhecida(o) como
tal e o restante aos herdeiros legais, obedecida a ordem de vocacao
hereditaria, conforme disposto no Cdodigo Civil Brasileiro, instituido pela
Lei 10.406 de 10/01/2002.

7.1.1. No caso de 6bito do beneficiario indicado na proposta pelo

segurado, ocorrido em data anterior ao Obito do segurado, sera
aplicado o disposto no artigo 792 do Codigo Civil Brasileiro.

7.1.2. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os

gue provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

Todo segurado tem o direito de indicar o beneficiario do seguro.

O SEGURADO PODE, A QUALQUER TEMPO, SUBSTITUIR O
BENEFICIARIO, MEDIANTE CONTATO COM A CENTRAL DE
ATENDIMENTO DA ALIANCA DO BRASIL E ENCAMINHAMENTO
DE CORRESPONDENCIA NOMEANDO oS NOVOS
BENEFICIARIOS.

7.3.1. QUALQUER ALTERACAO DE BENEFICIARIO SOMENTE T ERA

VALIDADE 24 HORAS DA DATA DE PROTOCOLO NA
SOCIEDADE SEGURADORA DA CORRESPONDENCIA
EFETIVAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO.

7.3.2. EM CASO DE NAO RECEBIMENTO DA FORMALIZACAO D E

ALTERACAO DE BENEFICIARIO DEVIDAMENTE ASSINADA
PELO SEGURADO, A SOCIEDADE SEGURADORA APLICARA A
DISTRIBUICAO DO CAPITAL SEGURADO CONFORME
INDICACAO IMEDIATAMENTE ANTERIOR.

EM CASO DE INDICACAO DE BENEFICIARIO IMPEDIDO POR L El
OU QUE TENHA PROVOCADO A MORTE DA SEGURADA, OU
AINDA, NA IMPOSSIBILIDADE DE PAGAMENTO AO(S)
BENEFICIARIO(S) INDICADO(S), A INDENIZACAO SERA PAG A
CONFORME DISPOSTO NO ARTIGO 792 DO CODIGO CIVIL
BRASILEIRO.
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8. CAPITAL SEGURADO

8.1. O capital segurado sera equivalente ao valor maximo de indenizacéo
devida na ocorréncia de sinistro, respeitando os limites estabelecidos.

8.2. Podera haver uma ou mais classes de capitais segurados, mediante
escala fixada em funcdo de fatores objetivos, tais como remuneracao,
hierarquia, idade ou acordo entre as partes.

8.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo da
responsabilidade da Sociedade Seguradora e do Capital Segurado,
guando da liquidagao dos sinistros, a data do acidente.

9. CUSTEIO DO SEGURO

De acordo com a opcao do Estipulante o custeio sera definido nas Condicfes
Particulares e podera ser:

a) Contributario: em que os segurados principais participam no pagamento do
prémio, total ou parcialmente;

b) Nao contributario: em que o0s segurados principais ndo pagam prémio,
recaindo o 6nus do seguro totalmente sobre o Estipulante.

10.REGIME FINANCEIRO

Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
portanto, ndo havera devolucao ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao
beneficiario ou ao Estipulante.

11.PAGAMENTO DE PREMIO

11.1. O valor do prémio sera determinado na época d a contratacdo do
seguro.

11.2. Para garantir seu direito a cobertura, o pagamento do Prémio do seguro
devera ser efetuado até a data de seu vencimento.

11.3. O pagamento dos prémios de seguro seréo efetuados de acordo com a
periodicidade e data de vencimento estabelecida nas Condicoes
Particulares.

11.4. Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio de
seguro corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, podera
ser efetuado o pagamento de tal parcela do prémio no 1° (primeiro) dia
atil subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja
suspensao de suas garantias, e sem acréscimo de valor.
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11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

O prémio sera pago pelo segurado através de ficha de compensacao
bancaria ou de débito automatico em conta-corrente, conforme definido
nas CondicOes Particulares.

Servirdo como comprovante de pagamento de prémios, quando
aplicavel: o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o débito
efetuado em conta bancéria, o recibo de remessa ou de pagamento
bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda, a
comprovagéao do desconto em folha de pagamento.

Por ocasido da renovagdo da apolice, anualmente, os prémios de
seguro poderdo ser reavaliados junto ao estipulante, com base na
composicdo etaria do grupo segurado e 0s respectivos capitais
segurados, observado também o critério técnico, definido na nota
técnica atuarial deste seguro.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos
por quem a legislagéo vigente determinar.

NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS NO
SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA DOS PREMIOS PAGOS, EM
CASO DE NAO RENOVACAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE,
CONFORME O DISPOSTO NO ITEM 109.

12. SEGURADOS AFASTADOS

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Os prémios dos segurados afastados para tratamento de saude, em
decorréncia de doenca, terdo de ser pagos normalmente a sociedade
seguradora, para ndo haver a interrupcao da respectiva cobertura.

Os capitais segurados dos segurados afastados para tratamento de
saude, em decorréncia de doenca, serdo alterados na mesma
proporcao, sempre que forem alterados compulsoriamente os capitais
do grupo que se encontrar em plena atividade profissional.

E vedada, ao segurado afastado, toda e qualqu er alteracéo
individual do capital, decorrente de aumento por pr omocao, apos
seu afastamento.

Na hipdtese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra
apolice, da mesma ou de outra sociedade seguradora, serdo mantidos
Nno Novo seguro, 0s segurados principais afastados do servigco ativo por
doenca, desde que atendidas as demais exigéncias da proposta e das
condi¢Bes particulares do seguro.
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13.INICIO, VIGENCIA E RENOVACAO DA COBERTURA INDIV IDUAL

13.1.

13.2.

13.3.

O inicio da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte e quatro)
horas da data de aceitacdo da proposta de adesdo pela Sociedade
Seguradora. No caso de propostas recepcionadas com o0 pagamento
do prémio total ou parcial, o inicio da cobertura do certificado individual
serd as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepc¢do das propostas
pela Sociedade Seguradora.

O prazo de vigéncia da cobertura individual € de 1 (um) ano, desde que
nao ultrapasse o final de vigéncia da apdlice coletiva podendo ser
renovada automaticamente uma uUnica vez. Renovacdes posteriores
deverdo ser feitas pelo estipulante, obrigatoriamente, de forma
expressa e acontecerdo até o vencimento da respectiva apdlice,
respeitadas as clausulas Cessacdo da Cobertura Individual,
Cancelamento da Apdlice e Vigéncia e Renovacao da Apdlice.

O prazo de vigéncia da cobertura individual constara no certificado
individual e sera equivalente a 1 (um) ano, desde que nao ultrapasse o
final de vigéncia da apdlice coletiva.

14.ATUALIZACAO MONETARIA

14.1.

14.2.

Os capitais segurados e prémios de cada segurado serao atualizados
anualmente, com base na variacdo do IGP-M/FGV - Indice Geral de
Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas, acumulado nos
altimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario
do seguro, ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-
lo.

No caso de extin¢do do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado
sera o IPCA/IBGE — INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO
/" FUNDACAO INSTITUITO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, ou outro indice admitido oficialmente que venha a
substitui-lo.

15.SUSPENSAO E REABILITACAO DAS COBERTURAS

15.1.

15.2.

Na falta de pagamento de prémios ndo havera suspensdo das
coberturas do seguro, antes que se opere o cancelamento da adesao
individual, observado o disposto no subitem 15.2. Desta forma, estaréo
cobertos os sinistros ocorridos antes do cancelamento, sem prejuizo do
disposto na clausula de riscos excluidos e no subitem 15.2, e ndo
havera abatimento da indenizacdo dos valores de prémios pendentes.

INADIMPLIDAS 2 (DUAS) PARCELAS CONSECUTIVAS, OU A
PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO, O SEGURO FICARA DE PLEN O
DIREITO CANCELADO, NAO PODENDO MAIS SER
RESTABELECIDO. HAVENDO INTERESSE DEVEFgA SER
CONTRATADO UM NOVO SEGURO COM FIEL OBSERVANCIA DE
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TODOS OS PRE-REQUISITOS DA ACEITACAO E INCLUSAO NO
SEGURO, DISPOSTO NO ITEM 6 DESTAS CONDICOES GERAIS,
SEM NENHUM VINCULO COM O SEGURO ANTERIORMENTE
CANCELADO POR FALTA DE PAGAMENTO.

15.3. A Sociedade Seguradora enviara correspondéncia ao segurado, até 10
(dez) dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de
quitacdo das parcelas do prémio de seguro em atraso, sob pena de
cancelamento do contrato. Esta correspondéncia funciona como
notificacdo para o cumprimento da contraprestacdo do contrato
(pagamento do prémio), sob pena da aplicacdo do disposto no item
15.2 destas condic¢des gerais.

15.4. OS PREMIOS EM ATRASO SERAO COBRADOS DE UMA SO VEZ E
ACRESCIDOS DA VARIACAO DO IPCA/IBGE - INDICE DE PRE COS
AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, CALCULADA NA BASE PRO-
RATA DIA, OU POR OUTRO INDICE OFICIAL QUE VENHA A
SUBSTITUI-LO.

15.5. ALEM DO PREVISTO NO ITEM 15.4, APLICAR-SE-AO JUROS
MORATORIOS, SOBRE O PREMIO ATUALIZADO PELO IPCA/IBG E,
DE 0,25% AO MES “PRO-RATA TEMPORIS”, DO 1°(PRIMEIR O) DIA
UTIL POSTERIOR AO VENCIMENTO DO PREMIO ATE A DATA D O
EFETIVO PAGAMENTO.

16.CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1. A cobertura de qualquer segurado cessa:

a) no final do prazo de vigéncia da apodlice, se est a nao for
renovada, respeitada as respectivas vigéncias mensa is em
curso dos seguros individuais, cujos prémios tenham sido
integralmente pagos;

b) em caso de cancelamento da apolice, segundo as r egras
estabelecidas nestas condi¢des gerais;

c) com a exclusao do segurado da apdlice:
pelo pagamento da indenizacéo por Morte;

por falta de pagamento da 12 (primeira) parcela do seguro,
ou de 2 (duas) parcelas consecutivas;

na data em que for protocolado na sociedade segurad ora o
pedido de cancelamento feito pelo segurado, desde q  ue por
escrito e devidamente assinado.

d) com o término do vinculo entre o segurado e 0 Es  tipulante;
e) com esgotamento dos limites maximos de indenizag ao.
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17.PERDA DE DIREITOS

17.1. A SOCIEDADE SEGURADORA NAO PAGARA QUALQUER
INDENIZACAO REFERENTE AO PRESENTE SEGURO, NEM
RESTITUIRA OS PREMIOS DO SEGURO AO ESTIPULANTE, CAS O
HAJA POR PARTE DO ESTIPULANTE, DO SEGURADO, SEUS
PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR OU SEUS
REPRESENTANTES LEGAIS:

17.2.

A)

B)
C)

D)

FIZER DECLARACOES INEXATAS ou OMITIR
CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO
DA PROPOSTA OU NO VALOR DO PREMIO, FICARA
PREJUDICADO O DIREITO A INDENIZACAO, ALEM DE
ESTAR O SEGURADO OBRIGADO AO PAGAMENTO DO
PREMIO VENCIDO.

AGRAVO INTENCIONAL DO RISCO;

FALTA DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES AJUSTADAS
PELO CONTRATO DESTE SEGURGO;

FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE
SIMULANDO ACIDENTE OU AGRAVANDO AS SUAS
CONSEQUENCIAS.

SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARACOES NAO
RESULTAR DE MA-FE DO ESTIPULANTE, DO SEGURADO, SEUS
PREPOSTOS, SEUS BENEFICIARIOS, SEU CORRETOR DE
SEGUROS OU SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, A SOCIEDADE
SEGURADORA PODERA:

NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

A)

B)

CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO
ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA PROPORCIONAL
AO TEMPO DECORRIDO; OU

MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A
CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DE
PREMIO CABIVEL OU RESTRINGINDO A COBERTURA
CONTRATADA.

NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAM ENTO
PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO:

A)

CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE
PACTUADO, ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A
PARCELA CALCULADA PROPORCIONALMENTE AO TEMPO
DECORRIDO; OU
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B) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A
CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DE
PREMIO CABIVEL OU DEDUZINDO-A DO VALOR A SER PAGO
AO SEGURADO OU AO BENEFICIARIO OU RESTRINGINDO A
COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS FUTUROS.

. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGA MENTO
INTEGRAL DO CAPITAL SEGURADO, CANCELAR O SEGURO,
APOS O PAGAMENTO DE INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALO R
A SER INDENIZADO, A DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL,
EFETUANDO O PAGAMENTO E DEDUZINDO DO SEU VALOR A
DIFERENCA DE PREMIO CABIVEL.

O SEGURADO E OBRIGADO A COMUNICAR A SOCIEDADE
SEGURADORA LOGO QUE O SAIBA DE TODO E QUALQUER INCI DENTE
SUSCETIVEL DE AGRAVAR CONSIDERAVELMENTE O RISCO
COBERTO, SOB PENA DE PERDER O DIREITO A GARANTIA, SE
PROVADO QUE SILENCIOU DE MA-FE, CONFORME ARTIGO 769 DO
CODIGO CIVIL BRASILEIRO.

17.2.1. RECEBIDA A COMUNICACAO FORMALIZADA A
RESPEITO DE QUALQUER INCIDENTE, A SOCIEDADE
SEGURADORA PODERA CANCELAR O SEGURO, MEDIANTE
COMUNICACAO POR ESCRITO AO SEGURADO, DESDE QUE O
FACA NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS APOS O
RECEBIMENTO DO AVISO DA AGRAVACAO DO RISCO.

17.2.2. ENTENDE-SE COMO ALTERACAO DE RISCO
OCORRENCIAS COMO: MUDANCA DE ATIVIDADE OU DAS
INFORMACOES PRESTADAS NA PROPOSTA DE ADESAO E
NA DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE.

17.2.3. O CANCELAMENTO DO SEGURO SO SERA EFICAZ 30
(TRINTA) DIAS APOS A NOTIFICACAO, DEVENDO SER
RESTITUIDA A DIFERENCA DO PREMIO, CALCULADA
PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER.

18.VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

18.1. A apolice de seguro tem vigéncia de 1 (um) ano, com renovacao
automatica, por uma unica vez, por igual periodo.

18.1.1. A apdlice poderd ndo ser renovada por expressa desisténcia
do Estipulante ou da Sociedade Seguradora, até 60 (sessenta)
dias antes do seu aniversario, e desde que haja comunicacao
prévia de igual periodo ao Segurado.

18.2. A renovacdo da apolice devera ser por escrito entre o Estipulante e a
Sociedade Seguradora, a qualquer tempo, até o ultimo dia da vigéncia em
curso, salvo se a Sociedade Seguradora ou o Estipulante ndo tiverem
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expressamente declarado, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
em relacdo a esta data, seu desinteresse na renovacao.

18.3. Caso haja, na renovacdo, qualquer alteracdo na apolice, que implique
onus, deveres adicionais aos segurados, ou reducdo de seus direitos,
devera haver anuéncia prévia e expressa do Estipulante, acompanhada de
documento que comprove a anuéncia de segurados que representem no
minimo ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

19. CANCELAMENTO DA APOLICE

19.1.

CASO NAO HAJA ACORDO ENTRE A SOCIEDADE SEGURA DORA
E O ESTIPULANTE, QUANTO AS MODIFICAGOES DESCRITAS N O
ITEM 21 — “MODIFICACAO NAS CLAUSULAS DA APOLICE”, A
APOLICE PODERA SER CANCELADA, DESDE QUE HAJA
ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE TRES QUARTOS DO GRUPO
SEGURADO, E MEDIANTE AVISO PREVIO DE 60 (SESSENTA)
DIAS, NO MINIMO, DIRIGIDO AOS SEGURADOS, OBSERVADA A
VIGENCIA DOS SEGUROS EM CURSO CUJOS PREMIOS TENHAM
SIDO PAGOS.

ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A SOCIEDADE

SEGURADORA A FACULDADE DE NAO RENOVAR AAAPOLICE NA
DATA DE VENCIMENTO, SEM DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS
NOS TERMOS DA APOLICE.

20.LIQUIDACAO DE SINISTRO

20.1.

20.2.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o
beneficiario deverd comunicar imediatamente o sinistro a sociedade
seguradora, através da central de atendimento da Alianga do Brasil.

Para o processo de regulacdo do sinistro deverdo ser apresentados
pelo(s) beneficiario(s) os documentos elencados a seguir:

20.2.1. Documentacao para o evento Morte Acidental:

* Formulario “aviso de sinistro” assinado

» Copia autenticada da certiddo de 6bito da pessoa que sofreu o
sinistro

» Copia autenticada do RG e CPF da pessoa que sofreu o sinistro

e Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e
indicacdo de numero de telefone da pessoa que abriu 0 aviso de
sinistro (solicitante)

* Copias autenticadas de RG(s) e CPF(s), ou na falta deste(s)
documento(s), Certiddo(6es) de Nascimento ou Certiddo(6es) de
Casamento do(s) beneficiario(s) indicado(s). Se o cbnjuge for o
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beneficiario do seguro, é necessario o envio da Certiddo de
Casamento, que devera ser extraida no cartorio apés o Obito. Em
caso de companheira(o), é necessaria Declaragcdo que comprove
unido estavel, através da Escritura Declaratéria de Convivéncia
Marital firmada em cartério ou coépia autenticada da Certidao
PIS/PASEP emitida pelo 6rgao previdenciario

 Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s)
beneficiario(s) e indicacdo de numero de telefone para contato.
Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e nao tenha(m)
comprovante de endereco em seu(s) nome(s), encaminhar
declaracdo para confirmar que reside(m) com seu(s)
representante(s) legal(is), em seu(s) respectivo(s) endereco(s)

 Na falta de beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado, enviar a
sociedade seguradora os seguintes documentos:

v' Original da declaragdo dos herdeiros legais com firma
reconhecida em cartorio, informando o numero total de filhos do
segurado e nomeando todos 0s menores

v' Cépias autenticadas de RG(s) e CPF(s), ou na falta deste(s)
documento(s), Certidao(6es) de Nascimento(s) do(s) herdeiro(s)
legal(is) do segurado

v' Cépia autenticada da Certiddo de Casamento da pessoa que
sofreu o sinistro (se for casado, divorciado, separado ou viuvo),
extraida no cartério apés o Obito do segurado. Caso seja
solteiro(a), enviar a Certidao de Nascimento do segurado

v Original da Escritura Declaratéria de Convivéncia Marital firmada
em cartdrio ou copia autenticada da Certidao PIS/PASEP emitida
pelo érgdo previdenciario

* Declaracdo médica (utilizar o formulario de declaracdo médica de
Morte Acidental), devidamente preenchida, carimbada e assinada
pelo médico assistente da pessoa que sofreu o sinistro, com firma
reconhecida em cartorio

* Os 3 (trés) ultimos contracheques, anteriores a data da ocorréncia,
no caso de Apolice com Capital Segurado Mdltiplos de Salario

« Em caso de Seguro com Capital Global: Relacdo de empregados e
guia de recolhimento do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de
Servi¢o) do més anterior ao sinistro

» Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel

* Copia autenticada do Brevé de Piloto, em caso de acidente
aeronautico e o segurado for o piloto
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» Coépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), se
acidente automobilistico e o segurado for o condutor

» Copia autenticada do Laudo da Capitania dos Portos, em caso de
naufragio e ou afogamento

» Copia autenticada do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local
do acidente

» Copia autenticada do Laudo de Necropsia

* Copias autenticadas dos Laudos dos exames toxicolégicos e de
dosagem alcoolica ou declaracdo emitida pelo 6rgdo competente,
indicando a néo realizacao dos referidos exames (se o condutor do
veiculo for o segurado)

20.3. Os menores de dezoito anos deverao ser assistidos por um dos seus pais,
e na sua falta, por quem legalmente os represente nos atos da vida civil,
mediante apresentacdo de documentacdo comprobatoria.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGCAO DO
SINISTRO E DOCUMENTOS DE HABILITACAO CORRERAO POR
CONTA DO(S) BENEFICIARIO(S), SALVO AS DIRETAMENTE
REALIZADAS PELA SOCIEDADE SEGURADORA.

O Segurado, ao fazer adeséo ao seguro, autori za a pericia médica

da Sociedade Seguradora a ter acesso a todos os dad  0s clinicos e

cirargicos do Segurado, a empreender visita hospita lar ou
domiciliar e a requerer e proceder a exames fisicos e
complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado através de seu
médico assistente.

A sociedade seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a
liquidacdo do sinistro, contados da data em que lhe tiverem sido
entregues todos os documentos e informagdes previstas no item 20.2.1.

A sociedade seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer
documentos além dos mencionados no item 20.2.1, mediante davida
fundada e justifichvel. Neste caso, serd suspensa a contagem do prazo
de 30 (trinta) dias de que trata o item 20.6 no caso de solicitacdo de
nova documentacdo ou informagfes necessarias para a liquidacdo do
sinistro, voltando a correr, a contagem do prazo a zero hora do dia
seguinte em que ocorrer a entrega protocolada do que tiver sido
solicitado.

SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM
DE PRAZO PARA PAGAMENTO, OS PROCESSOS DE SINISTRO
COM DOCUMENTACAO INCOMPLETA ATE A DATA DO
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20.9.

20.10.

20.11.

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO ULTIMO DOCUMENTO
EXIGIDO, EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL.

A NAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, EM ATE 6
(SEIS) MESES, SEM QUALQUER JUSTIFICATIVA, ENSEJERA NO
ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO
ADMINISTRATIVAMENTE.

VENCIDO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA A R EGULACAO
DO SINISTRO, APOS ENTREGA DE TODA A DOCUMENTACAO E
INFORMACOES  SOLICITADAS NESTE ITEM 20, AS
INDENIZACOES SERAO ATUALIZADAS PELO IPCA/IBGE - IND ICE
DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, OU OUTRO iIND ICE
QUE VENHA SUBSTITUI-LO, COM BASE NA VARIACAO APURAD A
ENTRE O ULTIMO INDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA
OCORRENCIA DO EVENTO E AQUELE PUBLICADO
IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA EFETIVA
LIQUIDACAO.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 20.9, APLICAR-SE-AO JUROS
MORATORIOS, SOBRE O VALOR DA INDENIZACAO ATUALIZADA
PELO IPCA/IBGE, DE 0,25% AO MES “PRO-RATA-TEMPORE”, DO
1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO PRAZO DE 30
DIAS PARA REGULACAO ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO .

21.MODIFICACOES DE CLAUSULAS

21.1.

21.2.

21.3.

21.

EVENTUAIS ALTERACOES PODEM SER PROCESSADAS EM
CONSEQUENCIA DE ACORDO ENTRE A SOCIEDADE
SEGURADORA E O ESTIPULANTE NO ANIVERSARIO DA
APOLICE, RESPEITADOS OS COMPROMISSOS FIRMADOS COM
OS SEGURADOS COM CONTRATOS ANTERIORES AS
ALTERACOES.

PARA OS SEGURADOS JA EXISTENTES NA APOLICE, A S
MODIFICACOES QUE IMPLIQUEM EM ONUS, DEVERES
ADICIONAIS PARA OS SEGURADOS OU A REDUCAO DE SEUS
DIREITOS, INCLUSIVE A ALTERACAO DE TAXAS, DEPENDERA O
DA ANUENCIA EXPRESSA DE SEGURADOS QUE REPRESENTEM,
NO MINIMO TRES QUARTOS DO GRUPO SEGURADO.

Caso o Estipulante pretenda promover qualquer alteracdo ao presente
contrato, ao longo de sua vigéncia, devera apresentar a Sociedade
Seguradora a proposta de alteracdo, fazendo-a acompanhar de
documento que comprove a anuéncia de segurados que representem,
no minimo ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

3.1 A alteracdo sO sera valida e eficaz se a Sociedade
Seguradora aceitar a proposta, emitindo o respectivo Endosso.

24

Central de Atendimento aos Clientes - 0800 729 7000
Assisténcia 24 horas - 0800 729 7000

Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088



21.3.2. No caso de aceitar a proposta, a Sociedade Seguradora tera o
prazo de 15 (quinze) dias, contados da aceitacdo, para emitir o
respectivo Endosso.

21.3.3. No caso de solicitacdo de documentos comple  mentares,
para analise da alteracdo proposta, o prazo de 15 ( quinze) dias
previsto no subitem anterior ficara suspenso, volta ndo a correr
a partir da data em que se der a entrega da documen  tagao.

21.3.4. A sociedade seguradora devera, sendo caso, manifestar sua
recusa a proposta de alteracdo no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da proposta do Estipulante apresentada
na forma acima.

22.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE

22.1. SAO OBRIGACOES DO ESTIPULANTE:

A) FORNECER_ A SOCIEDADE SEGURADORA TODAS AS
INFORMACOES NECESSARIAS PARA A ANALISE E
ACEITACAO DO RISCO, PREVIAMENTE ESTABELECIDAS POR
AQUELA, INCLUINDO DADOS CADASTRAIS;

B) MANTER A SOCIEDADE SEGURADORA INFORMADA A
RESPEITO DOS DADOS CADASTRAIS DOS SEGURADOQS,
ALTERACOES NA NATUREZA DO RISCO COBERTO, BEM
COMO QUAISQUER EVENTOS QUE POSSAM, NO FUTURO,
RESULTAR EM SINISTRO, DE ACORDO COM O DEFINIDO
CONTRATUALMENTE;

C) FORNECER AO SEGURADO, SEMPRE QUE SOLICITADO,
QUAISQUER, INFORMACOES RELATIVAS AO CONTRATO DE
SEGURGO;

D) DISCRIMINAR O VALOR DO PREMIO DE SEGURO NO
INSTRUMENTO DE COBRANCA, NA FORMA ESTABELECIDA;

E) REPASSAR OS PREMIOS DE SEGURO A SOCIEDADE
SEGURADORA, NOS PRAZOS ESTABELECIDOS
CONTRATUALMENTE;

F) REPASSAR AOS SEGURADOS TODAS AS COMUNICACOES OU
AVISOS INERENTES A APOLICE, QUANDO FOR DIRETAMENTE
RESPONSAVEL PELA SUA ADMINISTRACAO;

G) DISCRIMINAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O N OME
FANTASIA DA SOCIEDADE SEGURADORA RESPONSAVEL
PELO RISCO, NOS DOCUMENTOS E COMUNICAGCOES
REFERENTES AO SEGURO EMITIDOS PARA O SEGURADO;

H) COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SOCIEDADE SEGURADORA, A
OCORRENCIA DE QUALQUER SINISTRO OU EXPECTATIVA DE
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SINISTRO REFERENTE AO GRUPO QUE REPRESENTA, ASSIM
QUE DELES TIVER CONHECIMENTO, QUANDO ESTA
COMUNICACAO ESTIVER SOB SUA RESPONSABILIDADE;

) DAR CIENCIA AOS SEGURADOS DOS PROCEDIMENTOS E
PRAZOS ESTIPULADOS PARA A LIQUIDACAO DE SINISTROS;

J) COMUNICAR, DE IMEDIATO, A SUSEP, QUAISQUER
PROCEDIMENTOS QUE CONSIDERAR IRREGULARES QUANTO
AO SEGURO CONTRATADO;

K) FORNECER A SUSEP QUAISQUER INFORMACOES
SOLICITADAS, DENTRO DO PRAZO POR ELA ESTABELECIDO;

L) INFORMAR A RAZAO SOCIAL E, SE FOR O CASO, O NOME
FANTASIA DA SOCIEDADE SEGURADORA, BEM COMO O
PERCENTUAL DE PARTICIPACAO NO RISCO, NO CASO DE
COSSEGURO, EM QUALQUER MATERIAL DE PROMOGAO OU
PROPAGANDA DO SEGURO, EM CARACTERE TIPOGRAFICO
MAIOR OU IGUAL AO DO ESTIPULANTE.

22.2. NO CASO DE SEGUROS CONTRIBUTARIOS, E VEDADO AO
ESTIPULANTE E AO SUB-ESTIPULANTE:

A) COBRAR, DOS SEGURADOS, QUAISQUER VALORES
RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS ESPECIFICADOS PELA
SOCIEDADE SEGURADORA,

B) RESCINDIR O CONTRATO SEM ANUENCIA PREVIA E
EXPRESSA DE UM NUMERO DE SEGURADOS QUE
REPRESENTE, NO MINIMO, TRES QUARTOS DO GRUPO
SEGURADO;

C) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOCAO DO SEGURO SEM
PREVIA ANUENCIA DA SOCIEDADE SEGURADORA, E SEM
RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMACOES QUANTO
AO SEGURO QUE SERA CONTRATADO;

D) VINCULAR A CONTRATACAO DE SEGUROS A QUALQUER DE
SEUS PRODUTOS, RESSALVADA A HIPOTESE EM QUE TAL
CONTRATACAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES
PRODUTOS.

23.PROPAGANDA E PUBLICIDADE

A propaganda e promocdo do seguro, por parte do estipulante e ou corretor,
somente poderdo ser feitas com autorizacdo expressa da sociedade seguradora,
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respeitadas rigorosamente as condi¢cOes da apdlice e as normas de seguro. Fica a
sociedade seguradora responsavel pela fidedignidade das informacgdes contidas
nas respectivas divulgacdes por ela expressamente autorizadas.

24.PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

25.INFORMACOES COMPLEMENTARES

25.1. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

25.2.

25.3.

25.4.

26.FORO
26.1.

26.2.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendagao a sua comercializacao.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro
na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Qualquer alteracdo nas condi¢cdes contratuais em vigor devera ser
realizada por aditivo a apolice, com concordancia expressa e escrita do
segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso.

Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso, com a exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes do
presente contrato.

Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as
partes, seré valida a elei¢do de foro diverso.

Companhia de Seguros Alianca do Brasil
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SEGURO DE ACIDENTES
PESSOAIS

CondicGes Particulares

Processo SUSEP n°. 10.005462/99-17
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Clausula 1 @ — OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir o pagamento de
indenizacdo ao beneficiario do seguro, no caso de Morte Acidental do
Segurado e/ou pagamento de indenizagdo ao proprio Segurado, no caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado em decorréncia de
acidente pessoal, enquadravel nas condi¢des gerais, especiais e particulares,
estando a apolice e respectiva cobertura individual em vigor na data da
ocorréncia do evento previsto nas condi¢cdes contratuais, respeitando-se 0s
riscos expressamente excluidos da apdlice.

Clausula 2 2 — S EGURADOS

2.1 Segurado sera todo proponente pessoa fisica que tenha aderido a um cartao
de Crédito, Debito e/ou Mdultiplo (Crédito e Débito) constituido pelo Estipulante
e esteja, na data da adesdo ao Seguro, em plena atividade profissional ou
aposentado por tempo de servi¢co, em perfeitas condicbes de saude, a qual se
procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro, efetivamente
aceito pela Seguradora e incluido no Grupo Segurado da Apdlice em
decorréncia do pagamento dos respectivos prémios.

2.2 Esse proponente devera ter idade compreendida entre 18 (dezoito) anos
completos e 70 (setenta) anos, 11 (onze) meses e 29  (vinte e nove) dias,
na data da respectiva inclusdo na Apdlice.

2.3 Para efeito do seguro, estardo cobertos o titular e/ou adicional do cartdo
guando contratado.

Clausula 3 2 — R 1Iscos COBERTOS

3.1 Cobertura Béasica de Morte Acidental do Segurado (MA ): E a garantia do
pagamento de indenizacdo ao beneficiario do seguro de 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura, em caso de morte acidental do
Segurado, observadas as condi¢des gerais, e desde que nao se trate de risco
expressamente excluido.

3.2 Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acident e (IPTA): E a
garantia do pagamento de indenizac&o ao beneficiario do seguro de até 100%
(cem por cento) do capital segurado desta cobertura — conforme Clausula 7 @
— na ocorréncia da perda ou impoténcia funcional total e definitiva de membro
ou 6Orgao, conforme discriminado no item 3.2.3 abaixo, em virtude de lesdo
fisica, causada por acidente coberto, observada as Condi¢cdes Gerais e
Especiais, e desde que nao se trate de risco expressamente excluido.
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3.2.1

3.2.2

3.2.3

Inwvalidez % sobre o Capital
Permanente

Para fins deste Seguro, considera-se Invalidez Perm anente
Total por Acidente (IPTA), aquela para a qual ndo s e pode
esperar recuperacdo ou reabilitacdo com o0s recursos
terapéuticos disponiveis na oportunidade e que dete rmine a
perda total do uso de membro ou orgao discriminado no item
3.2.3 abaixo.

No caso de Invalidez Permanente Total, decorrente de Acidente
Pessoal coberto, apdés a conclusdo do tratamento ou esgotados os
recursos terapéuticos para recuperacao e verificada a existéncia de
Invalidez Permanente Total, avaliada quando da alta médica
definitiva, a Seguradora pagara ao beneficiario, de uma s6 vez, o
respectivo saldo devedor.

3.1.1.1 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de

um membro ou érgdo, da tabela constante no item 3.2.3, a
indenizacdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado fixado para a cobertura de Morte.

Casos de Invalidez Permanente Total por Acidente co  bertos:

DISCIIII'IIIIﬂQ-ﬂO Segurado

TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100

FPerda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de um membro superior & um mermbro inferior 100
Perda total do uso de uma das mios e de um dos pés 100
Perda total de uso de ambos os pés 100
Alienacio mental total e incurdvel 100

3.3 Para as coberturas definidas no item 3.2, considera-se como Acidente
Pessoal, 0 evento com data caracterizada, exclusivo e direta mente
externo, subito, involuntério, violento e causador de leséo fisica que, por
si s6 e independente de toda e qualquer outra causa , tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez total perm  anente do Segurado,
observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

0 suicidio, ou a sua tentativa, desde que nao ocorrido nos primeiros
dois anos de contratacdo (ou sua reconducao depois de suspenso), que
sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto;
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= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

» 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros e;

= 0s acidentes decorrentes de alteracées anatdbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

» as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer q ue sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas a s infeccgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de fer imento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

= as intercorréncias ou complica¢cées consequentes da realizacéo de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

» as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativo S, ou que

tenham relacdo de causa e efeito com 0os mesmos, ass  im como as
lesGes classificadas como: Leséo por Esforcos Repet itivos (LER),
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho ( DORT),
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo (LTC), ous imilares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirar gicos, em
qualquer tempo;

= as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como ‘"invalidez acidentaria", nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre integralme nte na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, d efinido nesta
clausula.

3.4 As indenizacdes pelas coberturas de Morte e Invalid ez Permanente Total
por Acidente (IPTA) ndo se acumulam.

3.5 Ap6s o pagamento da indenizacdo, o Segurado sera au tomaticamente
excluido da apolice, com a consequente devolucao de valores referente
ao(s) prémio(s) do seguro eventualmente pago(s) apé6 s essa data,
devidamente atualizado(s) monetariamente pelo indic e previsto na
Clausula 142 — Atualizagéo Monetéria — das Condi¢gde s Gerais .
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Clausula 4 2 — R 1scos ExcLuipos

4.1 Em complemento a Clausula 42 — Riscos Excluidos das Condicdes
Gerais e Condi¢cdes Especiais ndo responderao pelos eventos que se
verificarem em consequéncia:

a)
b)

Sinistro causado intencionalmente pelo proprio S egurado;

Uso indevido de alcool, drogas e narcéticos, sal ~ vo 0s prescritos por
um médico profissional habilitado e consumidos de a cordo com tal
prescricdo desde que fique comprovada a existéncia de nexo causal
entre o sinistro e o estado do Segurado;

Intervengbes meédicas ou de tratamentos com droga s ou materiais
experimentais, qualquer que seja a fase de desenvol  vimento destes;

Descumprimento da legislacao vigente;
Conducéo de veiculo sem a adequada habilitacéo;
Epidemias e pandemias .

Clausula 5 2 G RUPO SEGURADO

5.1 E, em qualquer época, constituido por todos aqueles que mantém vinculo
contratual com o Estipulante, inclusos nesta apolice para cobertura de seguro
e aceitos por esta Seguradora conforme critérios de aceitacdo estabelecidos
nestas Condigbes Particulares, bem como aquelas definidas nas Condi¢des
Gerais e Especiais do seguro.

Clausula 6 @ C USTEIO DO SEGURO

6.1 O custeio do prémio do seguro sera contributario, ou seja, o0 seguro sera pago
integralmente pelo Segurado.

Clausula 7 @ — C APITAL SEGURADO

7.1 Entende-se como capital segurado a importadncia maxima a ser paga em
funcdo do valor estabelecido para a(s) cobertura(s) contratada(s), vigente na
data do evento.

7.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital
segurado, quando da liquidac&o do sinistro:

7.2.1 Para o Evento Morte Acidental:

A data do acidente.
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7.2.2 Para o Evento de Invalidez Permanente Total por Aci dente
(IPTA):
A data do acidente.

Clausula 8 2 — L IQUIDACAO E INDENIZACAO DE SINISTRO

8.1 Em complemento a Clausula 202 — Liquidac&o e Indenizacdo do Sinistro — das
Condicdes Gerais e a Clausula 82 — Liquidacéo de Sinistro — das Condicfes
Especiais, a indenizagdo devida por esta garantia corresponderd ao capital
segurado definido na Clausula 7 2 dessas Condi¢cdes Particulares,
considerando-se como tendo sido pagos todos 0s compromissos devidos a
Seguradora até o dia anterior a data do sinistro.

8.2 A sociedade Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a
exames realizados por médico de sua indicagdo para constatar:

8.2.1 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente: pericia
meédica para confirmacgao da permanéncia da invalidez.

8.2.2 As despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e
documentos de habilitagdo correrdo por conta do Seg urado ou
de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente rea lizadas pela
Sociedade Seguradora .

Clausula 9 @ — B ENEFICIARIO

9.1 O Segurado podera, a qualquer momento, indicar o(s) beneficiario(s) do
seguro, tendo como validade a ultima alteracao recebida pela Seguradora.

9.2 Em caso de Morte Acidental, na falta de indicacdo de beneficiario(s), sera
pago metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente ou a(o) companheira(o)
reconhecida(o) como tal e o restante aos herdeiros legais, obedecida a ordem
de vocacao hereditaria, conforme disposto no Codigo Civil Brasileiro, instituido
pela Lei 10.406 de 10/01/2002

9.3 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente o beneficiario sera o
proprio Segurado, limitado ao capital segurado.

Clausula 10 2 | Niclo DE VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

10.1 O inicio da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia da
recepcao da proposta pela Cia.
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10.2 A respectiva aceitacdo pela sociedade seguradora, que tem o prazo
méaximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de protocolo
na sociedade seguradora para aceitacdo ou recusa do risco.

Clausula 11 2 A TUALIZACAO MONETARIA

11.1 Os capitais segurados e prémios de cada Segurado serdo atualizados
anualmente, com base na variacdo do IGP-M — Indice Geral de Precos de
Mercado.

Clausula 12 2 P ERDA DE DIRETO

12.1 Durante a inadimpléncia a cobertura sera suspensa até a regularizacéo dos
débitos pendentes.

12.2 A falta de pagamento das parcelas por 2 (dois) meses consecutivos
ensejara o cancelamento do seguro e perda das coberturas para os sinistros
ocorridos ap6s a data do cancelamento.

Clausula 13 2 V IGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

13.1 O prazo de vigéncia da cobertura individual € de 1 (um) ano, desde que
nao ultrapasse o final de vigéncia da apolice coletiva, podendo ser renovada
automaticamente uma Unica vez. Renovacgdes posteriores deverdo ser feitas
pelo estipulante, obrigatoriamente, de forma expressa e acontecerdao até o
vencimento da respectiva apolice, respeitadas as clausulas Cessacdo da
Cobertura Individual, Cancelamento da Apodlice e Vigéncia e Renovacdo da
Apdlice.

13.2 O prazo de vigéncia da cobertura individual constara no certificado
individual e sera equivalente a 1 (um) ano, desde que néo ultrapasse o final
de vigéncia da apdlice coletiva.

Clausula 14 2 D IVERGENCIAS

14.1 Estas Condicbes Particulares, quando em desacordo com as Condicfes
Gerais e Especiais, prevalecerdo para todos os fins e efeitos.
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SEGURO DE ACIDENTES
PESSOAIS COLETIVO

Condicoes Especiais

Processo SUSEP n° 10.005462/99-17
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CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL PO R
ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, nos termos destas
condicbes especiais e das condicdes gerais e particulares da apodlice de
acidentes pessoais coletivo, 0 pagamento de indenizacdo ao proprio
Segurado, em decorréncia de acidente pessoal, estando a apolice e respectiva
cobertura individual em vigor na data da ocorréncia do evento previsto nas
condi¢des contratuais, respeitando-se 0s riscos expressamente excluidos da
apolice.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6
e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a invalidez permanente total ou parcial por acidente do Segurado, ou
gue torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, desde que nao ocorrido nos dois primeiros
anos de contratacdo (ou sua reconducdo depois de suspenso), que sera
equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia
de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracbes anatbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisq uer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agra vadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccbe s, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento v isivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequente s da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispost  as ou facilitadas por

esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, o u que tenham
relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesédo por Esforcos Repetitivos (LER), Doencas
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Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), L  esé&o por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venh  am a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas con  sequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer temp 0; e

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicbes ofi ciais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo nédo se enquadre integralmente na caracterizacdo de
invalidez por acidente pessoal, definido nesta clau  sula.

Médico assistente:

« E o profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de
escolha do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e
pelo diagnéstico e conduta realizados.

 Nao serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado,
seu conjuge, dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medici  na.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acident e (IPTA): E a
garantia de pagamento de uma indenizacao, referente a perda, reducéo
ou a impoténcia funcional definitiva, total de um membro ou 6rgdo em
virtude de leséo fisica, causada por acidente coberto, e desde que néo se
trate de risco expressamente excluido.

3.1.1. Para fim deste seguro, considera-se Invalidez Permanente Total
por Acidente aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacao
ou reabilitacdo com o0s recursos terapéuticos disponiveis na
oportunidade e determine a perda total do uso de um membro ou
orgao.

3.1.2. No caso de Invalidez Permanente decorrente de Acidente Pessoal
coberto, apds a concluséo do tratamento ou esgotados 0s recursos
terapéuticos para recuperacdo e verificada a existéncia de
Invalidez Permanente Total avaliada quando da alta médica
definitiva, a sociedade seguradora pagara ao proprio Segurado, de
uma sé vez, uma indenizag¢do de 100% (cem por cento) do capital
segurado relativo a esta cobertura, de acordo com a TABELA
PARA O CALCULO DA INDENIZA(;AO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, descrita no subitem 3.2
desta clausula adicional.

a) Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de
um membro ou 6érgdo, da tabela constante no subitem 3.2.4, a
indenizacdo ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
capital segurado contratado para esta cobertura.
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b) Para efeito de pagamento, a perda funcional de membro ou
orgdo ja defeituoso antes do acidente, serd indenizada,
deduzindo-se do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez
preexistente.

c) A PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS NAO DAO
DIREITO A INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE.

3.1.3. As

Indenizacbes pelas Coberturas de Morte e
Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo se acumula
se a morte

depois de paga uma indenizacédo por IPTA, verificar-

do Segurado em decorréncia do mesmo acidente, a soc
seguradora pagara a indenizacéo relativa a Morte Ac

deduzido o valor j& pago pela IPTA.

Invalidez

m. Se

iedade
idental,

3.2. TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Caracterizada a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente,
conforme previsto nestas condi¢des gerais, a indenizacdo sera efetuada
conforme tabela discriminada a seguir:

. % sobre o
Invalidez e N .
Descriminacao Capital
Permanente
Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL .

Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um 100
dos pés
Perda total de uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Considera-se como data de evento para a cobertura prevista nesta
clausula adicional, para efeito de determinacdo de responsabilidade da
sociedade seguradora e do capital segurado, quando da liquidacado dos
sinistros, a data do acidente.

4.2. A reintegracdo do capital segurado de cada cobertura prevista nesta
clausula adicional é automatica apds cada acidente.
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5. BENEFICIARIOS

Considera-se como beneficiario desta clausula adicional o proprio Segurado,
ou na eventual impossibilidade, a quem legalmente o represente nos atos da
vida civil, desde que devidamente comprovado.

6. PAGAMENTO DE PREMIO

O SEGURADO DEVERA CONTINUAR PAGANDO O VALOR INTEGRA L DO
PREMIO DE SEGURO, INDEPENDENTE DE QUALQUER INDENIZACAO
QUE TENHA SIDO EFETUADA REFERENTE A COBERTURA DESTA
CLAUSULA ADICIONAL.

7. CESSA(;AO DA COBERTURA INDIVIDUAL
A garantia desta cobertura individual cessa nas seg uintes situagoes:

a) Quando ocorrer qualquer das hipbteses previstas nas condi¢cbes
gerais da apdlice, para cancelamento ou ndo renova¢  ao do seguro, ou
de cessacéo da cobertura de cada segurado;

b) Na eventualidade de ocorréncia de sinistro por M orte;

c) Quando for cancelada a cobertura adicional de Inval idez Permanente
Total por Acidente (IPTA).

8. LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1. Ocorrendo a invalidez permanente total por acidente, coberta pelo seguro,
0 Segurado ou seu representante legal, devera comunicar imediatamente
0 sinistro a sociedade seguradora, através da central de atendimento da
Alianca do Brasil.

8.2. Para o processo de regulacdo do sinistro deverdo ser apresentados pelo
Segurado os documentos elencados abaixo:

e Formulario “Aviso de Sinistro” assinado;
e Copia autenticada do RG e CPF da pessoa que sofreu o sinistro;

» Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado e indicacao
de numero de telefone da pessoa que abriu o aviso de sinistro
(solicitante);

» Copia autenticada da carta de concesséo de aposentadoria - se houver;

o Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), se
acidente automobilistico e o Segurado for o condutor;
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» Copia autenticada do Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), se
for o caso;

» Copias autenticadas dos Laudos dos exames toxicolégicos e de
dosagem alcodlica ou declaracdo emitida pelo 6rgdo competente,
indicando a nao realizacdo dos referidos exames (se o condutor do
veiculo for o Segurado);

» Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo)
afetado, com Laudo Radiol6gico (ou Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia);

» Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel;

» Declaracdo médica (utilizar formuldrio de declaragdo médica de
invalidez por acidente), devidamente preenchida, carimbada e assinada
pelo médico assistente da pessoa que sofreu o sinistro, com firma
reconhecida em cartorio

8.3. A SOCIEDADE SEGURADORA SE RESERVA AO DIREITO DE
SUBMETER O SEGURADO A EXAMES REALIZADOS POR MEDICO
DE SUA INDICACAO, PARA CONFIRMAR O GRAU OU PERMANEN CIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE E SUA RESPECTI VA
PERCENTAGEM.

84.A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR
INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHAD AS,
NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE QUE SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA,
DEVENDO SER COMPROVADA ATRAVES DE DECLARACAO
MEDICA.

8.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes,
bem como a avaliagcdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a
sociedade seguradora deverd propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data de contestacao, a constituicdo de junta medica.

8.6. A junta médica de que trata no item anterior, sera constituida por 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do
membro pelo Segurado.

8.7.0 NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTE S
SERA REGISTRADO EM ATA PELOS MEDICOS QUE
COMPARECEREM, E CASO AS PARTES RESOLVAM REALIZAR
NOVA JUNTA MEDICA, A PARTE QUE IMPOSSIBILITOU A
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REALIZACAO DA JUNTA DEVERA ARCAR INTEGRALMENTE COM
AS DESPESAS DA NOVA CONSTITUICAO.

8.8. A RECUSA DO SEGURADO PARA A REALIZACAO DA JUNTA
MEDICA E/OU DA PERICIA MEDICA ENSEJARA NO ENCERRAME NTO
DO PROCESSO DE SINISTRO SEM INDENIZACAO POR
IMPOSSIBILIDADE DA CARACTERIZACAO DE UMAS DAS
COBERTURAS CONTRATADAS.

8.9. 0 SEGURADO ACIDENTADO DEVERA RECORRER IMEDIATAMENTE ,
A SUA CONTA, AOS SERVICOS DE MEDICOS LEGALMENTE
HABILITADOS, SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTI EXIGIDO PA RA A
CURA COMPLETA.

9. DISPOSICOES GERAIS
Aplicam-se as coberturas previstas nesta clausula adicional todos os termos e as

disposi¢Bes contidas nas condi¢cdes gerais e particulares da apodlice que néo
contrariem os dispositivos expressos nesta clausula adicional.

Companhia de Seguros Alianca do Brasil
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PLANO DE SEGURO
COMPREENSIVO RESIDENCIAL

APOLICE COLETIVA

PROCESSO SUSEP N°. 15414.000183/2005-91
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SEGURO COMPREENSIVO RESIDENCIAL
Processo SUSEP n.° 15414.000183/2005-91

CONDICOES GERAIS

CLAUSULA 1 - OBJETO DO SEGURO

1.1. O presente seguro compreensivo tem por objeto a garantia de indenizacao
ao Segurado, referente a riscos relacionados com a sua residéncia
identificada na Proposta de Adesao/Apdlice, pela ocorréncia dos riscos
descritos e particularizados nestas Condi¢cées Gerais e nas clausulas que
regem as Coberturas Especificas Adicionais contratadas, observados o
Limite Maximo da Garantia e o Limite Maximo de Indenizacao por Cobertura
contratada, fixados para cada uma na Proposta de Adesédo, observadas as
disposicdes legais e demais condi¢cdes contratuais aplicaveis.

Observagoes:

a) Para fins destas Condicdes Gerais, e as Especiais quando
contratadas, o singular incluird o plural e o masculino o feminino, e
vice-versa, exceto se 0 contexto indicar com exatiddo sentido
diverso.

b) Os termos técnicos utilizados nestas CondicOes estdo definidos no
Glossario apresentado no anexo 2.

c) O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP néao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

d) O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu
registro na Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. A cobertura basica conferida por esta apolice, sem prejuizo do disposto na
Clausula 5 - RISCOS EXCLUIDOS destas Condicdes Gerais, compreende
os danos materiais resultantes dos riscos de Incéndio, inclusive quando
diretamente decorrente de Tumultos, Explosdo de qualquer natureza e
Queda de Raio, neste caso desde que dentro do terreno ocupado pela
residéncia, objeto deste seguro e desde que existam vestigios inequivocos
que caracterizem o local do impacto e o curso da descarga elétrica.

2.1.1. Para fins deste seguro, define-se como tumulto, a agédo de pessoas
com caracteristicas de aglomeracéo, que perturbe a ordem publica
pela pratica de atos predatérios, para cuja repressao nao haja
necessidade de intervencao das Forcas Armadas.
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2.2. Também estdo cobertos os riscos objeto das Coberturas Especificas
Adicionais contratadas, desde que expressamente mencionadas e
identificadas na Proposta de Adeséao/Apdlice.

2.2.1.

2.2.2.

Todas as Coberturas Especificas Adicionais contratadas neste Plano
de Seguro terdo, individualmente, limites de garantias inferiores ao da
Cobertura Basica prevista no sub-item 2.1, e terdo os seus valores e
percentuais devidamente descritos na Proposta de Adeséo/Apodlice.

Quaisquer outras Coberturas Especificas Adicionais, cuja existéncia
ou possibilidade de contratacéo for informada, oferecida ou divulgada
por qualquer meio, inclusive através de manuais explicativos, de
folnetos ou quaisquer veiculos promocionais, ndo se consideram
contratadas ou integrantes do presente Contrato de Seguro, se nao
estiverem expressamente mencionadas e identificadas na Proposta de
Adesdao/Apodlice.

CLAUSULA 3 - BENS / INTERESSES GARANTIDOS

3.1. Estdo garantidos o prédio e contetdo existente no local da residéncia objeto
deste seguro, observado o disposto na CLAUSULA 6 - BENS /
INTERESSES NAO GARANTIDOS destas condices Gerais e outras
disposicOes previstas nas condicbes de qualquer Cobertura Especifica
Adicional contratada.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Para fins deste seguro, entende-se como:

a) “Prédio” (residéncia ): a unidade indicada na Proposta de Adesao,
incluidas suas instalacbes elétricas, hidraulicas, sanitarias, de
condicionamento térmico, demais equipamentos nele instalados de
forma fixa e permanente;

b) “Contetdo” do prédio (residéncia ): todos os objetos de uso
pessoal ou doméstico, tais como roupas, eletrodomésticos,
aparelhos eletroeletrénicos, fotograficos e similares,
cinematograficos, méveis e outros bens, todos existentes no prédio
(residéncia), objeto deste seguro;

Tratando-se de casas, sobrados e similares sdo consideradas partes
integrantes do prédio (residéncia) objeto deste seguro, todas as
construgbes situadas dentro de seus limites, tais como alpendres,
piscinas, garagens, casa de héspedes, ou de empregados, muros e
outros elementos de delimitacdo fisica da propriedade (residéncia)
objeto deste seguro;

Quando o prédio (residéncia) constituir-se em unidade autbnoma de
condominio, este seguro abrangera, inclusive, suas partes comuns, na
proporcdo de sua cota parte, ressalvados elevadores, bombas,
centrais de ar condicionado, escadas rolantes e outros bens que néo
sejam parte intrinseca do prédio (residéncia). A referida abrangéncia
somente sera admitida nos casos de falta, ou insuficiéncia do seguro
contratado pelo condominio.
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3.2. Estardo garantidos conforme solicitado pelo Segurado se assim for
expressamente mencionado na Proposta de Adeséao:

a) O prédio e o contetdo por um unico limite;
b) Somente o Prédio, ou somente o Conteudo.

CLAUSULA 4 - PREJUIZOS INDENIZAVEIS

4.1. Sao indenizaveis, até o limite maximo de garantia da Apolice relativo a cada
cobertura, os danos materiais decorrentes:

a) diretamente dos riscos cobertos;

b) da impossibilidade de remocéo ou protecdo de salvados, por motivo de
forgca maior,

c) das providéncias tomadas para o salvamento e protecdo dos bens
segurados e sinistrados;

d) das providéncias tomadas para o desentulho do local.

CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Salvo disposicdo expressa em sentido contrario, con tida em clausula
de Cobertura Especifica Adicional efetivamente cont  ratada, ndo estao
garantidos por este seguro 0S prejuizos direta ou i ndiretamente
resultantes de:

a) atos de hostilidade ou de guerra, rebelido, insurre  icdo, revolucéo,
motim, confisco, nacionalizacdo, destruicio ou requ isicao
decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato o u de direito, civil
ou militar, e, em geral, todo ou qualquer ato ou co nsequéncia
dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qu alquer
organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forca o governo,
ou instigar a sua queda, pela perturbacéo de ordem politica e social
do pais, por meio de atos de terrorismo, guerra rev  olucionaria,
subverséao e guerrilhas;

b) tumultos (exceto se ocorrer incéndio, conforme disp osicOes de 2.1.
da CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS destas Condicbes Ge rais),
greves e lock-out;

c) atos de autoridade publica, salvo para evitar propa  gacéo de danos
cobertos por esta apdlice;

d) atos terroristas, cabendo a Seguradora, neste caso comprovar com
documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstan ciado que
caracterize a natureza do atentado, independentem ente de seu
propoésito e desde que tenha sido devidamente reconh ecido como
atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

e) qualquer perda ou destruicdo ou dano de quaisquer b ens materiais
ou qualquer prejuizo ou despesa emergente, ou qualg uer dano
consequente de qualquer responsabilidade legal de q ualquer
natureza, direta ou indiretamente causados por, res ultantes de ou
para o0s quais tenham contribuido fissdo nuclear, ra  diacbes
lonizantes, contaminagdo pela radioatividade de qua Iquer
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combustivel nuclear, residuos nucleares ou material de armas
nucleares;
f) dano, responsabilidade ou despesa causada por, atri  buida a, ou

resultante de qualquer arma quimica, bioldgica, bio  quimica ou
eletromagnética, bem como a utilizacdo ou operacao como meio de

causar prejuizo, de qualquer computador ou programa , Sistema ou
virus de computador, ou ainda, de qualquer outro s istema
eletronico;

g) dano, destruicdo, perda e/ou reclamacao de responsa bilidade, de
qualquer espécie, natureza ou interesse, desde que devidamente
comprovado pela Seguradora, que possa ser, direta 0 u
indiretamente, originado de, ou consistirem em falh a ou mau
funcionamento de qualquer equipamento e/ou programa de
computador e/ou sistema de computacédo eletrbnica de dados em
reconhecer e/ou corretamente interpretar e/ou proce  ssar e/ou
distinguir e/ou salvar qualquer data como a real e correta data de
calendario, ainda que continue a funcionar corretam ente apoés
aguela data; qualquer ato, falha, inadequacdo, inca pacidade,

inabilidade ou decisdo do Segurado ou de terceiro, relacionado com
a nao utilizacdo ou nao disponibilidade de qualquer propriedade ou
equipamento de qualquer tipo, espécie ou qualidade, em virtude do

risco de reconhecimento, interpretacdo ou processam ento de datas
de calendario; para todos os efeitos, entende-se co  mo equipamento

ou programa de computador os circuitos eletrénicos, microchips,
circuitos integrados, microprocessadores, sistemas embutidos,
hardwares (equipamentos computadorizados), software S

(programas residentes em equipamentos computadoriza dos),
programas, computadores, equipamentos de processame nto de
dados, sistemas ou equipamentos de telecomunicagdes ou qualquer
outro equipamento similar, sejam eles de propriedad e do Segurado

ou néo;
h) entrada de agua de chuva, neve, areia, terra ou poe ira no interior da
residéncia objeto deste seguro, por janelas, portas , bandeiras ou

quaisquer aberturas (exceto se diretamente resultan te de risco
garantido pela Cobertura Basica ou pela Cobertura E  specifica
Adicional contratada, conforme disposicbes de 2.1 e 2.2 da
CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS destas Condi¢cdes Gerai  s);

i) derramamento de &gua de torneiras ou registros, ain da que
deixados abertos inadvertidamente, transbordamento de agua de
piscina e &gua proveniente de ruptura de encanament o,
canalizacGes, adutoras e reservatorios, pertencente s a residéncia,
objeto deste seguro, ou néo;

j) agua ou outra substancia proveniente inadvertida e acidentalmente
de instalacOes protecionais de hidrantes e chuveiro S automaticos
(sprinklers) ou outras, existentes na residéncia ob  jeto deste seguro,
ou em outra qualquer;

k) entrada de agua na residéncia objeto deste seguro p  roveniente de
aguaceiro, tromba d’agua ou de chuva, sejaou ndo c  onsequéncia de
insuficiéncia de esgotos e galerias pluviais;

l) maresia, umidade, infiltracdo de agua ou outra subs  téncia liquida
qualquer através de pisos, paredes e tetos (exceto se diretamente
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resultante de risco garantido pela Cobertura Basica , ou pela
Cobertura Especifica Adicional contratada, conforme disposicoes
em 2.1 e 2.2 da CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS destas
Condicdes Gerais);

m) alagamento, inundacéo e enchentes resultantes do tr  ansbordamento
de rios, canais ou similares;

n) incéndio decorrente de queimadas em zonas rurais;

o) vendaval, furacéo, ciclone, tornado, granizo, queda de aeronaves e
impacto de veiculos terrestres e/ou engenhos espaci  ais, impacto de
veiculos aquaticos e fumaca, exceto incéndio e/ou e  xplosao
diretamente resultantes de tais riscos;

p) terremoto, maremoto, ressaca e erupcao vulcanica;

g) perdas ou danos ocasionados em zonas rurais por inc éndio ou
exploséo, resultante de queima de floresta, matas, prados, pampas,
juncais ou semelhantes, quer a queima tenha sido fo  rtuita, quer
tenha sido ateada para limpeza de terreno por fogo;

r) danos elétricos entendendo-se como tal, perdas, dan  0s ou avarias
que sofrerem os aparelhos ou instalacdes elétricas de qualquer
natureza, causados por variagbes anormais de tensdo , curto-
circuito, arco voltaico, calor gerado acidentalment e por eletricidade,
descargas elétricas, eletricidade estatica ou qualg uer efeito ou
fendbmeno de natureza elétrica (exceto queda de raio , conforme
disposi¢oes de 2.1 da CLAUSULA 2 — RISCOS COBERTOS destas
Condicdes Gerais), bem como imperfeicdo de isolamen to ou
instalacdo, ou por qualquer outra causa inerente ao funcionamento
dos aparelhos ou instalagdes;

s) vicio intrinseco declarado ou n&o, desarranjo mecéan ico, ma

qualidade, desgaste natural pelo uso, deterioragao gradativa,
manutencao deficiente e/ou inadequada, operacbes de reparo,
ajustamento e servicos de manutencdo dos bens garan  tidos,
erosdo, corrosao, ferrugem, oxidagdo, incrustagao, fadiga,
fermentacdo e/ou combustao natural ou espontanea,

t) roubo, extorsdo, furto simples, furto qualificado, sague ou
desaparecimento inexplicavel de bens, estelionato e apropriacéo

indebita, ainda que verificados durante ou apés a o corréncia de um
dos riscos cobertos;

u) qualquer transporte ou transladacdo dos bens/intere sses
garantidos, inclusive de bagagens pessoais;

v) gastos com obras de protecdo do prédio (residéncia) objeto deste
seguro, mesmo gue visem a prevenir a ocorréncia de um dos riscos
cobertos e ainda que exigidos por autoridade compet ente, exceto
com a anuéncia prévia e expressa da Seguradora;

w) despesas emergenciais, danos e despesas emergentes de qualquer

natureza inclusive lucros cessantes e outros prejui Zos indiretos,
mesmo que resultantes de riscos cobertos;

x) danos causados por atos ilicitos dolosos ou por cul pa grave
equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelos seus

beneficiarios ou pelo seu representante legal, de u  m ou de outro;
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y) quebra de vidros comuns ou blindados, marmores, vit rais, ladrilhos

e azulejos artisticos (exceto se ocorrer Incéndio, conforme
disposicbes da Clausula 2 - Riscos Cobertos destas Condicdes
Gerais);

z) perda e/ou pagamento ou despesa com aluguéis;

aa) desmoronamento de qualquer tipo e espécie, do prédi o]
(residéncia), objeto deste seguro, (exceto se diret amente resultante
de risco garantido pela Cobertura Béasica ou pela Co  bertura
Especifica Adicional contratada, conforme disposicd esde21le?22
da Clausula 2 - Riscos Cobertos destas Condi¢cdes Ge  rais);

bb) desocupagdo ou desabitagdo da residéncia segurada, por um
periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, e  xcetuando-se as
residéncias de veraneio.
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CLAUSULA 6 - BENS / INTERESSES NAO GARANTIDOS
6.1. N&o estédo garantidos os bens / interesses abaixo re  lacionados:

a)
b)

d)

)
g)

h)

)

k)

arvores, jardins e quaisquer tipos de plantacao ou vegetacao;

veiculos, avides, embarca¢gfes, motonetas, motocicle  tas e similares,
inclusive suas pecas, componentes, acessorios e obj etos neles
instalados, depositados ou que deles fagcam parte;

jOias, relogios, pedras e metais preciosos, dinheir 0, cheques,
cartdbes de crédito, titulos e outros papéis que ten ham ou
representem valor;

guadros, objetos de valor estimativo, obras de arte , raridades,
tapetes, livros, colecbes de quaisquer objetos raro S OU preciosos e
armas de fogo de qualquer natureza ou espécie;

tacos de golfe;
animais de qualquer espécie;

materiais de construcdo em geral, mesmo que existen tes na
residéncia  habitual durante construcdo, reforma, m anutencao,

demolicdo, reconstrucdo ou alteracdo estrutural do prédio, ou
gualquer tipo de obra, inclusive pequenas obras e i nstalacbes e
montagens;

bens / interesses de terceiros sob posse, uso ou gu arda do
Segurado;

manuscritos, plantas, projetos, modelos, debuxos, m oldes, clichés e
croquis;

prédios em construgdo ou reconstrucdo, em instalaca 0 e montagem
inclusive os respectivos conteudos;

bens ou equipamentos utilizados pelo Segurado na su a atividade
profissional, temporéaria ou definitivamente, guarda dos no interior
da residéncia.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS

7.1. Este seguro é contratado com a estipulacdo de Apdlice Coletiva, conforme
disposicdes especificas apresentadas nestas Condi¢bes Contratuais e nas
respectivas Condi¢cbes Particulares, que ficam fazendo parte integrante da
Apdlice.

72. O

interessado, pessoa fisica ou juridica, devera apresentar Proposta de

Seguro a Seguradora, para emissdo da Apdlice Coletiva em seu nome,
configurando-se assim como seu Estipulante, ficando investido dos poderes
de representacdo dos Segurados perante a Seguradora.

7.3. Também passa a fazer parte integrante a Apodlice Coletiva, o formulario
individual da Proposta de Adesao, devidamente preenchido e assinado pelo
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Segurado ou seu representante legal, contendo as informacdes necessarias
a avaliacdo do risco que serviram de base a contratacdo deste seguro.

CLAUSULA 8 - ACEITACAO E RENOVACAO DO SEGURO
8.1. Da Apdlice Coletiva

8.2.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

A Seguradora dispde de 15 (quinze) dias contados da data do
recebimento da Proposta de Seguro, para decidir sobre a aceitacao
da Apdlice Coletiva;

A emissao da Apodlice Coletiva sera efetuada em até 15 (quinze) dias
a partir da data de aceitacdo da Proposta de Seguro;

Esta Apdlice Coletiva serd objeto de renovacdo automatica por uma
Gnica vez, ficando as demais renovacgdes sujeitas a anuéncia prévia
tanto da Seguradora como do Estipulante;

De forma a evitar solucdo de continuidade, o Estipulante devera
encaminhar formalmente & Seguradora, proposta para a renovacgéo da
Apdlice Coletiva, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis do
seu final de vigéncia.

Do Seguro Individual

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do risco, conforme
Proposta de Adesao preenchida e assinada pelo proponente ou seu
representante legal, ou através de meio eletrdnico, para seguros
novos ou renovacdes, bem como para alteracdes que impliquem em
modificacdo do risco;

A aceitacdo da proposta sera automatica, caso esta Seguradora nao
se manifeste no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados a partir
do recebimento da mesma;

Na Proposta de Adesao deverdo ser prestadas pelo proponente ou
seu representante legal, todas as informacdes que permitirdo a
Seguradora avaliar as condi¢cOes para aceitacdo ou recusa do risco e,
havendo inexatiddo ou omissdes nas declaracoes, ficara determinada
a perda da garantia, conforme o disposto no artigo 766 do Cdédigo
Civil Brasileiro;

A Seguradora procedera a comunicacao formal ao proponente, seu
representante legal ou corretor de seguros, no caso de nao aceitacao
da proposta, justificando a recusa,

Dentro do prazo para andlise e aceitacdo do risco ou da alteracao
proposta, esta Seguradora poderda solicitar documentos
complementares ao proponente, apenas uma vez, devendo entretanto
indicar os fundamentos para o pedido de novos elementos;

Quando da solicitacdo de documentos complementares por parte da
Seguradora, para analise e aceitacdo do risco ou da alteracao
proposta, conforme disposi¢des acima, ficard suspenso o prazo de 15
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8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.

(quinze) dias previsto nesta Clausula, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega da documentacao;

Nas situacbes em que a aceitacdo da proposta dependa de
contratacdo ou alteracdo da cobertura de resseguro facultativo,
também seréo suspensos 0s prazos previstos nesta Clausula, até que
o ressegurador se manifeste formalmente, ficando esta seguradora
obrigada a informar, por escrito, ao proponente, seu representante
legal ou corretor de seguros, sobre a inexisténcia de cobertura, nos
prazos estabelecidos. Nesta hipotese, é vedada a cobranca de prémio
total ou parcial, até que seja integralmente concretizada a cobertura
de resseguro e confirmada a aceitacdo da proposta;

No caso de NAO ACEITACAO, nio havera cobertura para o risco se
nao tiver havido pagamento de prémio. Tendo, entretanto, havido
pagamento de prémio, a cobertura de seguro tera validade ainda por
mais dois dias Uteis a partir da data em que o proponente, seu
representante legal ou corretor de seguros tiver conhecimento formal
da recusa. Nesta situacdo, as importancias eventualmente pagas
serdo atualizadas com base na variacdo do IPCA/IBGE- indice de
Precos ao Consumidor Amplo / Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, desde a data do pagamento até a data da
efetiva restituicdo, e devolvidas no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, apoOs ter sido descontado o valor do prémio, “pro-rata
temporis”, correspondente ao periodo em que houve a cobertura;

8.2.8.1. No caso de extingdo do indice acima definido, sera utilizado o
indice INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao
Consumidor, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A Seguradora emitira o Certificado Individual para cada Segurado, em
até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitacdo da Proposta de
Adeséo;

8.2.10.0 Seguro Individual serd considerado automaticamente renovado,

caso nao haja expressa desisténcia do Segurado ou da Seguradora,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do seu vencimento;

8.2.10.1. Esta renovacdo automatica sO podera ser realizada uma
Unica vez, sendo as renovacdes posteriores sujeitas
obrigatoriamente a anuéncia da Seguradora e do Segurado
de forma expressa.

CLAUSULA 9 - VIGENCIA
9.1. Da Apdlice Coletiva
9.1.1.

O prazo de vigéncia desta Apdlice Coletiva sera de 01 (um) ano, nao
sendo admitida contratacdo por prazo inferior, condicionada sua
validade a aceitacdo, conforme disposi¢c6es da Clausula 8 acima.

9.2. Do Seguro Individual
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9.2.1. O inicio e o término da vigéncia do seguro dar-se-do as 24 (vinte e
guatro) horas das respectivas datas indicadas na Proposta de
Adeséo/Certificado Individual ou no endosso e vigorara pelo prazo de
1 (um) ano, ou prazo inferior.

9.2.2. Havendo adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total do prémio, o inicio de vigéncia seré a partir da data da recepgéo
da Proposta de Adeséo pela Seguradora.

9.2.3. Nao havendo pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta
de Adesédo, o inicio de vigéncia dar-se-a a partir do dia da sua
aceitacdo pela Seguradora, ou outra data distinta devidamente
acordada entre as partes.

CLAUSULA 10 - AMBITO GEOGRAFICO
10.1. As disposicdes deste contrato de seguro aplicam-se exclusivamente a danos

e responsabilidades ocorridos e reclamados no territorio brasileiro, exceto
quando contratadas as Coberturas Especificas Adicionais de Acidentes
Pessoais de Empregados e Bagagem de até 30 dias , que tém como
ambito geografico todo globo terrestre.

CLAUSULA 11 - FORMA DE CONTRATACAO

11.1.

11.2.

Salvo disposicdo em contrario, expressamente declarada na Proposta de
Adesao/Apolice, as coberturas previstas nestas Condi¢cdes Gerais séo
contratadas a primeiro risco absoluto, isto €, a Seguradora responde
integralmente pelos prejuizos cobertos até o limite das respectivas
importancias seguradas, sem aplicacdo da regra proporcional ou Clausula
de Rateio.

As Coberturas Especificas Adicionais oferecidas neste plano de seguro nao
podem ser contratadas isoladamente.

CLAUSULA 12 - DECLARACOES INEXATAS OU OMISSOES

12.1.

12.2.

Se 0 Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer
declaracbes inexatas ou omitir circunstancias que p ossam influir na
aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o
direito a indenizacado, além de estar obrigado ao pa gamento do prémio
vencido.

Se a INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARACOES néo resu ltar de
ma-fé do segurado, a seguradora poderd adotar os se guintes
procedimentos:

12.2.1. Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

12.2.1.1. cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido ;
ou

12.2.1.2. permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel.
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12.2.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro sem indeniza¢  &o integral:

12.2.2.1. cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacao,
retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescid o]
da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

12.2.2.2. permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a
ser indenizado.

12.2.3. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizag ao integral,

cancelar o seguro, ap6s 0 pagamento da indenizacao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca d 0 prémio
cabivel.

CLAUSULA 13 - OBRIGACOES DO SEGURADO

13.1. O

Segurado obriga-se, sob pena de perder seu direit 0 a qualquer

indenizacao securitaria prevista nesta apdlice, a:

a)

b)

d)

pagar o prémio do seguro no modo e tempo devidos, o bservado
ainda, o disposto na CLAUSULA 18 destas Condi¢cdes G  erais;

dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, de to  do e qualquer
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto,
sob pena de perder o direito a garantia, se for com provado que
SILENCIOU DE MA FE;

b.1) A seguradora, desde que o fagca nos quinze dias segu intes ao
recebimento do aviso da agravacdo do risco sem culp a do
segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de s ua decisao de
cancelar o contrato;

b.2) O CANCELAMENTO sO0 serd eficaz trinta dias apds a
notificacdo, devendo ser restituida pela seguradora a
correspondente  diferenca de prémio pago, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer;

b.3) Na hipotese de continuidade do contrato, a Segurado  ra podera
cobrar a diferenca de prémio cabivel.

dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, da oc  orréncia de todo
e qualquer sinistro, facultando-lhe todos os meios para que proceda
a apuracao dos prejuizos, prestando-lhe todas as in  formacdes e
apresentando todos os documentos por ela solicitado S;

adotar todos o0s procedimentos necessarios e providé ncias
imediatas, no sentido de minorar as consequéncias q ue possam ser
provocadas pela ocorréncia do sinistro.
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CLAUSULA 14 - ESTIPULANTE

14.1.

14.2.

O Estipulante da Apdlice é a pessoa fisica ou jurid ica, que fica
investida dos poderes de representacdo dos Segurado s perante a
Seguradora;

14.1.1. Nas Apdlices Coletivas caracterizadas pela contrata c¢édo de
diferentes subgrupos, o representante direto dos se gurados em
cada subgrupo, denominado Sub-Estipulante, assume,
solidariamente com o Estipulante, as responsabilida des e
obrigacdes de que trata esta Clausula.

CONSTITUEM OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessar ias para a
analise e aceitacdo do risco, previamente estabelec idas pela
seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados,
seus dados cadastrais, alteracdes na natureza do ri  sco coberto, bem
como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarr etar-lhe
responsabilidade, de acordo com o definido contratu almente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisq uer informacgdes
relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrume nto de
cobranca, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar 0S prémios a seguradora, nos prazos estabe lecidos
contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagcdes ou avi Sos inerentes
a apodlice, quando for diretamente responsavel pela sua
administracao;

g) discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da
sociedade seguradora responsavel pelo risco, nos do cumentos e
comunicag¢fes emitidos para os segurados referentes ao seguro;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome ¢ onhecimento, a
ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de s inistro referente
ao grupo que representa, quando esta comunicacdo es  tiver sob sua
responsabilidade;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazo s estipulados
para a liquidacao de sinistros;

j) comunicar de imediato a Superintendéncia de Seguros Privados-
SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregu lares quanto
ao seguro contratado;

k) fornecer a Superintendéncia de Seguros Privados - S  USEP quaisquer
informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela es pecificado;

) informar a razdo social e, se for o caso, o0 nome fa ntasia da
sociedade seguradora, bem como o percentual de part icipacdo no
risco, no caso de cosseguro, em qualquer material d e promocao ou
propaganda do seguro, em caractere tipografico maio r ou igual ao do
estipulante.
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14.3. E expressamente vedado ao Estipulante e ao Sub-Esti  pulante:

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

b) alterar as Condicdes Gerais, Especiais e Particular  es, ou quaisquer
outros documentos relativos ao contrato de seguro, nos casos em
gue a alteracdo implique onus ou restricdo a direit o dos segurados,
sem anuéncia prévia e expressa de uma quantidade de segurados
gue represente, no minimo, ¥(trés quartos) do grup 0 segurado;

c) rescindir o contrato de seguro sem anuéncia prévia e expressa de
uma quantidade de segurados que represente, no mini  mo, ¥ (trés
guartos) do grupo segurado;

d) efetuar propaganda e promogdo do seguro sem previa anuéncia da
seguradora e sem respeitar a fidedignidade das info  rmacdes quanto
ao seguro que sera contratado; e

e) vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seu s produtos,
ressalvada a hipétese em que tal contratacao sirva de garantia direta
a estes produtos.

CLAUSULA 15 - PERDA DE DIREITOS

15.1. Além dos casos previstos em lei ou nesta apdlice, a Seguradora ficara
isenta de qualquer obrigacdo decorrente desta apoli ce se:

a) o sinistro for devido a culpa grave ou dolo do Segu rado ou dos seus
beneficiarios;

b) areclamacao do sinistro for fraudulenta ou de ma-f  ¢é;

c) o Segurado fizer declaragfes falsas ou, por qualque r meio, procurar
obter beneficios ilicitos do seguro a que se refere esta apolice;

d) o Segurado AGRAVAR INTENCIONALMENTE o risco objeto  deste
contrato.

CLAUSULA 16 - LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA E
DE RESPONSABILIDADE DA APOLICE

16.1. Os limites previstos nesta clausula nos subitens abaixo, ndo representam em
qualquer hipétese, pré-avaliacdo dos bens / interesses garantidos, ficando
entendido e acordado que o valor da indenizacdo que o Segurado tera
direito, com base nas condi¢cbes deste seguro, ndo podera ultrapassar o
valor do bem / interesse garantido no momento do sinistro,
independentemente de qualquer disposi¢cdo constante neste seguro.

16.1.1. Limite Maximo da Garantia

O limite maximo da garantia deste seguro é o valor fixado para a cobertura
basica, prevista no item 2.1 destas Condicbes Gerais, que representa o valor
maximo a ser pago pela Seguradora, em funcéo da ocorréncia de um ou mais
sinistros durante a vigéncia do seguro e mesmo que a ocorréncia destes possa
resultar na exigibilidade de uma ou mais coberturas especificas adicionais
contratadas.
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16.1.2. Limite Maximo de Indenizacéo por Cobertura Adicional Contratada

O limite méaximo de indenizacdo por Cobertura Especifica Adicional € o
respectivo valor fixado para cobertura contratada, que representa o valor
maximo a ser pago pela Seguradora em decorréncia de um determinado
evento, ou série de eventos ocorridos na vigéncia deste seguro.

16.1.3. Acumulo de Responsabilidades

Se as Coberturas Especificas Adicionais contratadas implicarem em acumulo
de responsabilidade, o Limite Ma&ximo da Garantia exigivel da Seguradora
passara a corresponder ao somatorio dos Limites estipulados para cada uma
das coberturas, com o estipulado para a cobertura basica. Entretanto, esse
limite sO podera ser exigido em caso de ocorréncia envolvendo
simultaneamente as coberturas.

16.2. A fixacdo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice relativo as coberturas
contratadas é feita segundo a avaliacdo do Segurado e sob sua inteira e
exclusiva responsabilidade.

16.3. Os Limites Maximos de Garantia da Apdlice fixados séo especificos de cada
cobertura, ndo sendo admissivel, durante todo o prazo de vigéncia desta
apolice, a transferéncia de valores de uma para outra, mesmo na hipotese
prevista no subitem 16.1.3 desta clausula.

16.4. Os valores dos limites previstos nesta Clausula, destinam-se a cobertura do
prédio e/ou conteudo, conforme a escolha do Segurado, prevista na
Clausula 3 - Bens / Interesses Garantidos  destas Condigdes, subitem 3.2,
alineas “a” e “b” .

CLAUSULA 17 - CONCORRENCIA DE APOLICES

17.1. O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro sobre
0S mesmos bens e contra 0s mesmos riscos devera comunicar sua intencao,
previamente, por escrito, a todas as sociedades seguradoras envolvidas, sob
pena de perda de direito.

17.2. O prejuizo total relativo a qualquer sinistro amparado por cobertura de
responsabilidade civil (quando contratada), cuja indenizacao esteja sujeita as
disposicbes deste contrato, serad constituido pela soma das seguintes
parcelas:

a) despesas, comprovadamente, efetuadas pelo segurado durante e/ou
ap6s a ocorréncia de danos a terceiros, com 0 objetivo de reduzir sua
responsabilidade;

b) valores das reparacdes estabelecidas em sentenca judicial transitada em
julgado e/ou por acordo entre as partes, nesta Ultima hipétese com a
anuéncia expressa das sociedades seguradoras envolvidas.

17.3. De maneira analoga, o prejuizo total relativo a qualquer sinistro amparado
pelas demais coberturas sera constituido pela soma das seguintes parcelas:

a) despesas de salvamento, comprovadamente, efetuadas pelo segurado
durante e/ou apos a ocorréncia do sinistro;
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b) valor referente aos danos materiais, comprovadamente, causados pelo
segurado e/ou por terceiros na tentativa de minorar o dano ou salvar a
coisa;

c) danos sofridos pelos bens segurados.

17.4. A indenizacéo relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em hipétese
alguma, o valor do prejuizo vinculado a cobertura considerada.

17.5.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja,
gue garantam 0s mesmos interesses contra 0S mesmos riscos, em apolices
distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as sociedades
seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposi¢oes:

17.5.1.

17.5.2.

17.5.3.

17.5.4.

17.5.5.

Serd calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se
0 respectivo contrato fosse 0 Unico vigente, considerando-se,
quando for o caso, franquias, participagcbes obrigatérias do
segurado, limite maximo de indenizacdo da cobertura e clausulas de
rateio;

Sera calculada a “indenizacdo individual ajustada” de cada

cobertura, na forma abaixo indicada:

a) se, para uma determinada apolice, for verificado que a soma das
indenizagbes  correspondentes as diversas coberturas
abrangidas pelo sinistro é maior que seu respectivo limite
méaximo de garantia, a indenizagéo individual de cada cobertura
sera recalculada, determinando-se, assim, a respectiva
indenizacdo individual ajustada. Para efeito deste recalculo, as
indenizacdes individuais ajustadas relativas as coberturas que
ndo apresentem concorréncia com outras apolices serdo as
maiores possiveis, observados os respectivos prejuizos e limites
maximos de indenizagdo. O valor restante do limite maximo de
garantia da apolice sera distribuido entre as coberturas
concorrentes, observados 0s prejuizos e os limites maximos de
indenizacao destas coberturas.

b) caso contrario, a “indenizacdo individual ajustada” ser4 a
indenizacdo individual, calculada de acordo com o sub-item
17.5.1 desta Clausula.

Sera definida a soma das indeniza¢gdes individuais ajustadas das
coberturas concorrentes de diferentes apdlices, relativas aos
prejuizos comuns, calculadas de acordo com o sub-item 17.5.2
desta Clausula;

Se a quantia a que se refere o sub-item 17.5.3 acima for igual ou
inferior ao prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada
sociedade seguradora envolvida participard com a respectiva
indenizacdo individual ajustada, assumindo o segurado a
responsabilidade pela diferenca, se houver;

Se a quantia estabelecida no sub-item 17.5.3 for maior que o
prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada sociedade
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seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo

correspondente a razdo entre a respectiva indenizagao individual
ajustada e a quantia estabelecida naquele inciso.

17.6. A sub-rogacéo relativa a salvados operar-se-a na mesma proporcao da cota
de participacao de cada sociedade seguradora na indenizacao paga.

17.7. Salvo disposi¢cdo em contrario, a sociedade seguradora que tiver participado
com a maior parte da indenizacdo ficard encarregada de negociar 0s
salvados e repassar a quota-parte, relativa ao produto desta negociacédo, as
demais participantes.

17.8. Esta clausula ndo se aplica as coberturas que garantam morte e/ou
invalidez.

CLAUSULA 18 - OUTROS SEGUROS

18.1. Exceto na hipdtese de haver prévio consentimento por parte da Seguradora,
o qual devera constar da Proposta de Adesdo/Apodlice de cada seguro, é
vedada a contratacdo de mais de um Seguro Compreensivo Residencial,
garantindo o mesmo interesse, objeto do presente seguro, junto a esta
Seguradora.

18.2. Se for verificada a existéncia de mais de um seguro desta modalidade
contratado junto a esta Seguradora, garantindo o mesmo interesse
seguravel, sera valido apenas o primeiro contrato, sendo consideradas nulas
as demais apolices, cujos prémios eventualmente ja pagos serao restituidos
ao Segurado, nos termos da legislacéo aplicavel.

18.3. Se o interesse garantido por esta apdlice ja estiver ou vier a ser garantido,
no todo ou em parte, por outros contratos celebrados com quaisquer outras
Seguradoras, o Segurado devera declarar este fato, sob pena de perder seu
direito a qualquer indenizagdo securitéria exigivel com fundamento nesta
apolice.

CLAUSULA 19 - PAGAMENTO DO PREMIO

19.1. O pagamento do prémio devera ser efetuado até a data prevista para esse
fim no documento de cobranca, o qual sera encaminhado pela Seguradora
diretamente ao Segurado, seu represente legal ou, por expressa solicitagéo
de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, com antecedéncia minima
de 05 (cinco) dias Uteis em relacdo a data do seu respectivo vencimento.

19.2. Se ndo houver expediente bancario no dia do vencimento previsto no
documento bancario, 0 pagamento do prémio devera ser feito no primeiro dia
atil subsequente.

19.3. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo fixado para o pagamento do prémio a
vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o
direito a indenizagdo néao ficara prejudicado.
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19.3.1.Quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cance lamento
do contrato de seguro, as parcelas vincendas do pré mio deveréao
ser deduzidas do valor da indenizacdo, excluido o a  dicional de
fracionamento relativo a estas parcelas.

19.4. Configurada a falta de pagamento do prémio do segur 0 nos prazos
estipulados seréo considerados os seguintes critéri 0S:

19.4.1.Quando se tratar de apdlice com parcela Unica ou de fatura
mensal de apdlice de averbacdo, ou da primeira parc ela de
seguro com prémio fracionado:

19.4.1.1.Cancelamento automatico da apoélice ou da fatura,
independente de qualquer interpelacdo judicial ou
extrajudicial, e, havendo prémio a ser pago por ris co
decorrido, podera o mesmo vir a ser cobrado na form a da
legislagdo em vigor, calculado “pro-rata-die”, até o efetivo
pagamento, acrescido, ainda, o débito da multa pena |,
conforme legislacdo vigente, incidente sobre o tota | da
divida, sem prejuizo do ressarcimento das despesas que
a Seguradora tiver de arcar para o recebimento de s eu
crédito.

19.4.2.Quando se tratar de seguro com prémio fracionado, ¢ onfigurado
0 ndo pagamento de qualquer uma das parcelas subseq uentes a
primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera aju stado em
funcdo do prémio efetivamente pago, conforme period 0 previsto
e impresso em cada respectiva parcela do carné de p agamento
do prémio, tomando-se por base a Tabela de Prazo Cu rto a
sequir:
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TABELA DE PRAZO CURTO

RELACAO PERCENTUAL | FRACAO A RELACAO PERCENTUAL | FRAGAO A
ENTRE A PARCELA DE SER ENTRE A PARCELA DE SER

PREMIO PAGO E O APLICADA PREMIO PAGO E O APLICADA
PREMIO TOTAL DA SOBRE A PREMIO TOTAL DA SOBRE A
APOLICE OU DO VIGENCIA APOLICE OU DO VIGENCIA
ENDOSSO ORIGINAL ENDOSSO ORIGINAL

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

19.4.3.Para os percentuais nao previstos na tabela acima, deverdo ser
aplicados os percentuais imediatamente superiores.

19.4.4.0 atraso no pagamento do prémio do seguro acarretar & no
acréscimo de encargos equivalentes a variacdo posit iva do
IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fu  ndagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ap licacdo de
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor principa |, bem como
juros de mora equivalente 1,0% a.m. (um por centoa 0 més).

19.4.4.1.No caso de extingdo do indice acima definido, sera
utilizado o indice INPC/IBGE - indice Nacional de P recos
ao Consumidor, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

19.4.5.Se o Segurado retomar o pagamento do prémio das par celas
ajustadas acrescidas dos encargos contratualmente p revistos,
dentro do prazo estabelecido em 19.4.2., restaura-s e 0 prazo da
vigéncia originalmente contratado.

19.4.6.A0 término do prazo estabelecido em 19.4.2.,, sem qu e 0
pagamento do prémio tenha sido retomado, o contrato ou
aditamento a ele referente ficara automaticamente e de pleno
direito cancelado, independente de qualquer interpe lacao
judicial ou extrajudicial.
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19.5.

19.6.

O Segurado podera antecipar o pagamento de parcelas a vencer, com a
consequente reducédo proporcional dos juros pactuados.

A presente Clausula prevalece sobre quaisquer outras condi¢cdes que
dispuserem em contrario.

CLAUSULA 20 - APURACAO DOS PREJUIZOS

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

Toda e qualquer indenizacdo, até os limites previstos na Clausula 16 -
Limites Maximos de Garantia e Responsabilidade da A  pdlice destas
Condicbes Gerais,serd efetuada tendo em vista os prejuizos apurados e
indenizaveis, devidamente comprovados, dentro das exigéncias legais,
tomando-se por base o Valor Atual dos bens, assim entendido o Valor de
Novo, no dia e local do sinistro, descontadas sua depreciacdo pela idade
(com base no método técnico de depreciagdo denominado “Linha Reta”) e a
franquia, se aplicavel, e o valor de eventuais salvados que permanecam em
poder do Segurado;

Para os efeitos de fixacdo da depreciacdo pela idade, segundo o método da
“Linha Reta”, considerar-se-a a relacdo proporcional entre a idade efetiva do
bem e a vida util do referido bem, estabelecida pelo fabricante e/ou
construtor;

Quando o limite estabelecido para a cobertura exceder o Valor Atual
apurado conforme o item anterior, 0 excesso servird para garantir a
depreciacéo representada pela diferenca entre o Valor de Novo e o Valor
Atual;

20.3.1.A indenizacao relativa a depreciacdo calculada conforme item 20.2,
nao podera ser superior a fixada para o Valor Atual e somente sera
devida depois que o Segurado tiver concluido a reparagdo ou
reconstrucao dos bens sinistrados, ou a reposi¢cao por outros novos da
mesma espécie e de valor equivalente;

20.3.2.Qualquer indenizacgdo, relativa & depreciacdo conforme 20.3.1 acima,
s6 sera devida caso 0 Segurado efetue a reparacdo ou reconstrucao
dos bens sinistrados num prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir do recebimento de indenizagéo, calculada pelo valor
atual, conforme disposicdes de 20.1 desta Clausula;

20.3.3.Nao serd devida qualquer indenizacdo, relativa a depreciacao,
conforme disposicdes de 20.3.1 e 20.3.2 acima com relacdo a
edificagcbes de imovel, prédio (residéncia) desapropriado, cuja
reconstrucao seja vedada pelas leis e posturas aplicaveis;

Se, em virtude de determinacdo legal, ndo for possivel repor, reparar ou
substituir o prédio sinistrado, no mesmo local, a Seguradora, ainda sim, sera
responsavel pelas importancias devidas observada as disposi¢cdes acima,
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20.5. Quando o prédio e os bens que compde o conteudo tiverem seus valores
acordados e forem relacionados na apolice, a indenizagdo serd efetuada
com base nos respectivos valores estipulados;

20.6. O sinistro que atinja um bem que forma um conjunto, para efeito de
apuracao dos prejuizos, sera considerado o valor do conjunto como um todo;

20.6.1.Se o dano for recuperavel, a Seguradora calculara os prejuizos
indenizaveis tomando por base o custo da reparacdo ou recuperacao
do bem sinistrado, respeitadas as caracteristicas anteriores.

CLAUSULA 21 - FRANQUIAS DEDUTIVEIS

21.1. Fica entendido e acordado que, correrdo por conta d o Segurado os
primeiros prejuizos indenizaveis, ao abrigo desta A pdlice, por sinistro
ou serie de sinistros resultantes de um mesmo event 0, de acordo com
os valores estabelecidos e constantes na Apdlice e/  ou nas Condicbes
Especificas Adicionais.

CLAUSULA 22 - PROVA DO SINISTRO

22.1. Para o recebimento da indenizacdo, devera o Segurad o0 provar
satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem com o relatar todas as
circunstancias com ele relacionadas, facultando a S  eguradora a
adocdo de medidas tendentes a plena elucidagdo do f  ato e prestando a
assisténcia que se fizer necesséaria para tal fim.

22.2. Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do si  nistro e
documentos de habilitacdo correrdo por conta do Seg urado, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

22.3. A Seguradora podera exigir atestados ou certiddes d e autoridades
competentes, bem como a abertura de inquérito ou pr  0cessos
instaurados em virtude do fato que produziu o sinis tro.

22.4. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apOs o sinistro,
nao importam, por si, no reconhecimento da obrigaca o de pagar a
indenizacéo reclamada.

CLAUSULA 23 - REPOSICAO

23.1. A Seguradora indenizara o Segurado em moeda corrente nacional (Reais)
podendo, mediante acordo entre as partes, e tratando-se de seguros de
bens e coisas, efetuar a reposicao dos bens destruidos ou danificados, por
outros em estado equivalente aguele em que existiam imediatamente antes
do sinistro, dentro dos Limites da Garantia da Apolice, o que implicara
igualmente o pleno cumprimento de suas obrigac¢des junto ao Segurado.

CLAUSULA 24 - INDENIZACAO

24.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora indenizara o segurado, até o limite da
garantia contratada envolvida no evento, conforme consta da Proposta de
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24.2.

24.3.

24.4.

24.5.

Adesédo/Apolice, e de acordo com os prejuizos apurados, obedecendo aos
critérios estabelecidos na Clausula 20 destas Condi¢des Gerais.

Os procedimentos para liquidacdo dos sinistros e os documentos basicos
necessarios a serem apresentados por tipo de cobertura contratada (basica
e especificas adicionais), sdo os especificados no Anexo 1 ao final destas
Condicdes Gerais.

O pagamento da indenizacdo ocorrer4 no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de entrega a Seguradora de todos os documentos
relacionados, necessarios a caracterizagdo e a regulagdo do sinistro.

O nado pagamento da indenizacdo no prazo acima previsto, acarretara na
atualizacdo dos valores com base na variagado positiva do IPCA/IBGE -
indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a partir da data da ocorréncia do sinistro até a data
da sua liquidacao, e aplicacéo de juros de mora equivalente a 1,0% a.m. (um
por cento ao més), a partir da data do inadimplemento.

24.4.1.No caso de extin¢ao do indice acima definido, sera utilizado o indice
INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Sera suspensa a contagem do prazo de que trata o item 24.3 anterior, a
partir do momento em que esta Seguradora, com base em duvida fundada e
justificavel, solicitar ao segurado, seu representante legal ou beneficiario,
documentacao e/ou informacdo complementar, sendo reiniciada a contagem
do prazo remanescente a partir do dia Util posterior aquele em que forem
entregues 0s respectivos documentos.

CLAUSULA 25 - SEGUROS MAIS ESPECIFICOS

25.1.

Se na ocasido de um sinistro os bens segurados por qualquer item desta
apolice estiverem cobertos por outros seguros mais especificos, por melhor
individualizar ou situar os referidos bens, esta, dentro da cobertura que
concede, garantird tais bens somente no que disser respeito a parte dos
prejuizos nao indenizados por aquele seguro, considerando-se deduzida do
valor em risco abrangido pela presente apdlice para efeito de aplicacdo da
Clausula de Rateio, se houver, a importancia segurada pela apdlice mais
especifica.

CLAUSULA 26 - SALVADOS

26.1.

26.2.

Ocorrido o sinistro que atinja os bens descritos ne ste seguro, o0
segurado ndo podera fazer abandono dos salvados e d  evera tomar
desde logo todas as providéncias cabiveis no sentid o de protegé-los e
de minorar os prejuizos;

Correrao por conta da Seguradora, até o limite maximo da garantia fixado na
Proposta de Adesdo / Apodlice as despesas de salvamento
comprovadamente efetuadas pelo segurado durante e/ou apdos a ocorréncia
de um sinistro, bem como os valores referentes aos danos materiais
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26.3.

comprovadamente causados pelo segurado e/ou por terceiros na tentativa
de evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa;

A Seguradora podera, mediante acordo com o segurado, providenciar o
melhor aproveitamento dos salvados, ficando, no entanto, entendido e
acordado que quaisquer medidas tomadas pela Seguradora ndo implicaréo
no seu reconhecimento quanto a obrigatoriedade em indenizar os danos
ocorridos.

CLAUSULA 27 - REDUCAO E REINTEGRACAO DO LIMITE MAXI MO

27.1.

27.2.

27.3.

DE GARANTIA DA APOLICE

Durante o prazo de vigéncia desta apdlice, o Limite Méaximo de Garantia
da Apolice e o Limite Maximo de Indenizacdo serdo s empre e
automaticamente reduzidos, a partir da data da ocor  réncia do sinistro,
do valor de toda e qualquer indenizacdo que vier a ser efetuada,
passando a limitar-se ao valor remanescente.

Em caso de sinistro, a reintegracdo do Limite Maxim o de Garantia e do
Limite Mé&ximo de Indenizacdo podera ser efetuada, a pedido do
Segurado, e tera validade caso a Seguradora manifes te sua aceitacao
no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da data do rec ebimento pela
Seguradora do pedido. A auséncia de manifestacdo da Seguradora
nesse prazo implicara sua aceitacao técita.

Em qualquer caso, serdo observadas as seguintes sit  uacdes:

a) quando recebido o pedido até 72 horas da ocorréncia do sinistro, a
reintegracdo tera validade a partir da data desta o corréncia,
cobrando-se o0 prémio relativo a cobertura em questd o,
proporcionalmente ao periodo compreendido entre a d ata do

sinistro e o término de vigéncia desta apdlice;

b) quando recebido o pedido ap6s 72 horas da ocorrénci a do sinistro,
a reintegracdo tera validade a partir da data da su a aceitacdo pela
Seguradora, expressa ou tacita, cobrando-se o prémi o relativo a
cobertura em questao, proporcionalmente ao periodo compreendido
entre a data dessa aceitacdo e o término de vigénci  a desta apdlice.

CLAUSULA 28 - MODIFICACAO E CANCELAMENTO DO CONTRAT O

28.1. Da Apodlice Coletiva

28.1.1. Excetuada a hipotese de cancelamento prevista no it em 19.4
destas Condicdes Gerais, cujo estabelecimento decor re de
dispositivo legal, a presente Apolice Coletiva pode ra ser
cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a
Seguradora e o Estipulante;

28.1.2. Nesta hipotese, o cancelamento ndo prejudicard a co  bertura
dos Seguros Individuais, 0s quais permanecerdao em v igor até
0S seus respectivos vencimentos;
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28.2. Do Seguro Individual

28.2.1. Excetuada a hipotese de cancelamento prevista no it em 19.4

c)

d)

destas Condi¢cdes Gerais, cujo estabelecimento decor re de
dispositivo legal, o seguro somente sera cancelado por meio de
acordo mutuo entre o segurado e a Seguradora e have ndo
beneficiario sempre com prévia anuéncia deste, por escrito,
sendo que:

a) se o0 cancelamento for por iniciativa do segurado a
Seguradora retera o prémio pelo prazo decorrido da
cobertura, calculado pela Tabela de Prazo Curto con  stante do
item 19.4, da CLAUSULA 19 - PAGAMENTO DO PREMIO;

a.l) com excecdo da situacdo definida no sub item 19.4.3
para prazos nao previstos na citada Tabela de Prazo
Curto, devera ser utilizado o percentual calculado por
interpolacéo linear entre os limites inferior e sup erior do
intervalo;

b) se o cancelamento for por iniciativa da seguradora o calculo
do prémio devido sera feito proporcionalmente ao te mpo
decorrido da cobertura.

Caso haja fraude ou tentativa de fraude, simulando ou agravando as
consequéncias de um sinistro, para recebimento de i ndenizacéo;

Caso haja reclamacao dolosa, sob qualquer ponto de vista ou
baseada em declaracfes falsas ou fraudulentas, para recebimento
de indenizagéo que néo for devida,;

Quando a indenizagcdo ou a soma das indenizacbes pag as com
fundamento nesta apdlice, atingir o limite maximo d e garantia,
exigivel da Seguradora, previsto nos itens 16.3 e 1 6.4 destas
Condicdes Gerais.

28.3. O seguro somente podera ser modificado:

a)

b)

mediante pedido formal do Segurado, com subscricdo de nova
Proposta de Adesdo ou solicitacdo da emissdo de end  0sso,
devendo dela constar justificativa que motivou o pe dido de
modificacdo, inclusive alteracdo do Ilimite da garan tia
contratualmente previsto, ficando sua aceitacdo e a  lteracdo do
prémio, quando couber, a critério da Seguradora, no prazo de 15
(quinze) dias a partir da data do seu recebimento, permanecendo o
pedido de modificacdo sem cobertura, até que haja o
pronunciamento formal da Seguradora, ou apés decorr ido o prazo
agui previsto;

havendo beneficiario, serdo obedecidas, na integra, as disposicoes
da alinea “a” acima, acrescentando-se a obrigatorie = dade de sua
anuéncia expressa, por escrito, na Proposta.
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CLAUSULA 29 - SUB-ROGACAO

29.1. Pelo pagamento de qualquer indenizagcdo, cujo recibo valerd& como
instrumento de cessao, a Seguradora fica sub-rogada, até o limite do valor
respectivo, em todos os direitos e agdes do segurado contra aqueles que,
por ato, fato ou omisséo, tenham causado o0s prejuizos indenizados ou que,
para eles tenham concorrido.

29.1.1.Salvo dolo, a sub-rogacdo ndo tem lugar se o dano foi causado pelo
conjuge do segurado, seus descendentes ou ascendentes,
consanguineos ou afins.

29.1.2.E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em
prejuizo da Seguradora, os direitos a que se refere  esta Clausula
CLAUSULA 30 — INSPECAO DO RISCO
30.1. A Seguradora se reserva o direito de, a qualquer te mpo, inspecionar o
risco segurado.
CLAUSULA 31 - PRESCRICAO
31.1. Decorridos os prazos estabelecidos em lei, opera-se a prescri¢ao.

CLAUSULA 32 - FORO

32.1. Foro do domicilio do Segurado serd o competente para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

32.2. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes
contratantes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no item
anterior.
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SEGURO COMPREENSIVO RESIDENCIAL
Processo SUSEP n.° 15414.000183/2005-91

ANEXO 1

1. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Objetivando agilizar a regulagdo de eventuais sinistros, apresentamos o
seguinte roteiro quanto as providéncias a serem adotadas pelo Segurado ou
seu representante legal:

a) Comunicar-se com o0 seu Corretor ou diretamente com a Seguradora,
descrevendo a ocorréncia o mais detalhado possivel, informando data,
hora, local, causa, consequéncia e estimativa preliminar dos prejuizos;

b) Atuar sempre de forma a reduzir ou minimizar os prejuizos, preservando
patrimbnios e responsabilidades. Devem ser tomadas as providéncias
necessarias de forma a evitar novos danos ou agravacao dos prejuizos;

c) Até a realizacao da vistoria por representante da Seguradora, devem ser
preservadas todas as evidéncias, vestigios, salvados e bens sinistrados no
mesmo estado e local apds o evento;

d) Nos casos de ocorréncia envolvendo terceiros, o Segurado ndo devera
tornar publica a existéncia de Contrato de Seguro, nem devera manifestar-
se responsavel pelo fato, perante o reclamante, sem a previa concordancia
da Seguradora;

e) Todas as despesas deverdo ser contabilizadas numa conta especifica e os
seus respectivos comprovantes, a medida da sua obtencdo, ser
imediatamente encaminhados a Seguradora;

f) Deverdo ser fornecidos a Seguradora a medida de sua obtencdo, os
documentos basicos necessarios a regulagdo dos sinistros, conforme
relacionados no quadro adiante — Documentos exigidos por Cobertura;

g) A Seguradora se reserva o direito de, em caso de divida justificavel,
solicitar outros documentos além dos listados abaixo.
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2. DOCUMENTOS EXIGIDOS POR COBERTURA

DOCUMENTOS EXIGIDOS EM
QUALQUER SINISTRO

A) AVISO DE SINISTRO;
COBERTURA/EVENTO B) DECLARAGAO DA EXISTENCIA OU NAO DE
OUTROS SEGUROS;

C) DEMAIS DOCUMENTOS ABAIXO INDICADOS

POR COBERTURA.

Incéndio, Queda de Raio / Exploséo
01(02|03|04(05(06|07|21(23|24|25(26|27

(basica)

Acidentes Pessoais 02|11|12(13(14{15|16|17|18(21({25(26|28
Alagamento 01(02|03|21|25(26|27

Bagagem de até 30 dias 01/02/19

Danos Elétricos 01|02|03|21(23|24|25(26|27|29
Desmoronamento 01|02|03|04(21|23|25(26|27

Despesas Emergenciais 01|04|21|24(25(26|30

Incéndio decorrente de Queimadas em
_ 01|02|03|04(05|06|07|21(23|24(25|26|27
Zonas Rurais

Obras de Arte 01|02|03|07(25|26|27

Perda ou Pagamento de Aluguel 01|03|20(21(24(25|26

Praticantes de Golfe 01|21|25[26

Quebra de Vidros 01|21{23|24(25|26

Responsabilidade Civil Familiar 02|08(09|10(11|12(13|14|15(16|17(21|24|25|26
Roubo e/ou Furto Qualificado 01|02|03|07(23|24(25|26|27|30

Terremoto, Tremor de Terra e Maremoto 0102|0304

Tumultos, Greves e Lock out 01|01|02(03(23|24|25|26(27

Vendaval até Fumaca 01|03|04(23(24(25|26|27
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3. RELACAO DOS DOCUMENTOS

CODIGO DESCRICAO CODIGO DESCRICAO
RECLAMACAO DOS PREJUIZOS
DESCREVENDO OS QUANTITATIVOS E
VALORES, ACOMPANHADA DE 2 (DOIS -
01 ( ~ ) 16 | GUIA DE INTERNACAO.
ORCAMENTOS PARA A RECUPERACAO
OU SUBSTITUICAO DOS BENS
ATINGIDOS.
. COMPROVANTE DE DESPESAS
02 |BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. 17 X
MEDICAS.
DOCUMENTO ATUALIZADO
CARTEIRA NACIONAL DE
03 |COMPROVANDO A PROPRIEDADE DO 18 -
HABILITACAO.
BEM.
CERTIDAO FORNECIDA PELO INSTITUTO
DE METEOROLOGIA, CORPO DE
04 |BOMBEIROS OU DE OUTRO ORGAO 19 | COMPROVANTE DE PASSAGEM.
COMPETENTE, ATESTANDO A
OCORRENCIA DO EVENTO.
LAUDO ELABORADO POR ASSISTENCIA
TECNICA ATESTANDO A INVIABILIDADE -
05 20 | CONTRATO DE LOCACAO.
DOS REPAROS, NO CASO DE PERDA
TOTAL.
06 | INQUERITO POLICIAL (ABERTURA). 21 | CEDULA DE IDENTIDADE.
07 |LAUDO DA PERICIA TECNICA. 22 | ALVARA JUDICIAL.
COTACAO REFERENTE AOS VALORES
DE REPOSICAO DOS BENS ATINGIDOS
08 |CARTA DO TERCEIRO PREJUDICADO. 23 | SEM POSSIBILIDADE DE
RECUPERAGAO (ANUNCIOS, JORNAIS
ETC).
09 DECLARACAO DO SEGURADO SOBRE o4 SE PESSOA JURIDICA, COPIA DO
SUA RESPONSABILIDADE. CNPJ.
ACAO TRANSITADA EM JULGADO
10 ¢ 25 |CPF Do SEGURADO.
(SENTENGA).
COMPROVANTE DO ENDERECO DO
_ SEGURADO E DO BENEFICIARIO (SE
11 |CERTIDAO DE CASAMENTO. 26 N (
HOUVER), DE PREFERENCIA CONTA DE
LUZ OU AGUA.
~ COPIA DAS NOTAS FISCAIS DOS BENS
12 |CERTIDAO DE NASCIMENTO. 27
SINISTRADOS.
DECLARACAO DE CONVIVENCIA
- p MARITAL DO ORGAO PREVIDENCIARIO
13 |CERTIDAO DE OBITO. 28
CASO O SEGURADO TENHA DEIXADO
COMPANHEIRO(A).
. LAUDO TECNICO SOBRE A CAUSA E
14 |LAUDO DE EXAME CADAVERICO. 29 .
CONSEQUENCIA DO EVENTO.
. COMPROVANTE DE DESPESAS (EX:
15 |LAUDO MEDICO. 30 N (
HOSPEDAGENS, ALIMENTACAO,
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TRANSPORTE, RECONSTITUIGAO DE
DOCUMENTOS OFICIAIS DO
SEGURADO OU RELATIVOS A
RESIDENCIA SEGURADA; GASTOS COM
HOLE-IN-ONE)

SEGURO COMPREENSIVO RESIDENCIAL
Processo SUSEP n.° 15414.000183/2205-91

ANEXO 2

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS DE SEGUROS

A
ACEITACAO - Ato pelo qual o segurador aceita o seguro que Ihe foi proposto.
ACIDENTE - E todo caso fortuito especialmente aquele do qual deriva um dano.

APOLICE - E o instrumento do contrato de seguro. E o ato escrito que constitui a
prova normal desse contrato. Representa o documento que o Segurador emite
apos a aceitacdo da cobertura de risco proposta pelo Segurado.

AVARIA - E 0 dano ou prejuizo material.

AVISO DE SINISTRO - E a comunicacdo a Seguradora da ocorréncia de evento
coberto.

B

BENEFICIARIO - Pessoa fisica ou juridica designada pelo Segurado para receber as
indenizacdes devidas pelo Segurador.

BENEFICIO - Importancia que o segurador deve pagar na liquidacdo do contrato e
gue consiste em um capital ou uma renda.

C

CADUCIDADE - E 0 perecimento de um direito pelo seu ndo exercicio em um certo
intervalo de tempo marcado pela lei ou pela vontade das partes.

CANCELAMENTO - Baixa do seguro, no registro geral de apolice por falta de
pagamento do prémio, anulacdo do contrato ou pelo pagamento de indenizacao
pela perda total do bem segurado.

CAPITAL SEGURADO - Termo utilizado pelo segurador para definir o valor do seguro
no Seguro de Vida e Acidentes Pessoais.

CLAUSULA - Disposicao particular. Parte de um todo que é o contrato.

CLAUSULA ADICIONAL - Clausula suplementar, adicionada ao contrato,
estabelecendo condi¢des suplementares.

COBERTURA - Garantia de compensacdo ao Segurado dos prejuizos decorrentes
da efetivacao do sinistro previsto no contrato de seguro.
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COMUNICAGAO DO SINISTRO - Obrigacdo imposta ao segurado de comunicar a
ocorréncia do sinistro ao segurador, afim de que este possa acautelar seus
interesses.

ConNDICOES GERAIS - Conjunto de clausulas contratuais que obrigam e dao direitos
tanto ao Segurado como ao Segurador. Dizem respeito a todos os contratos de
um mesmo ramo de seguro.

CoONDIGOES PARTICULARES - Conjunto de clausulas contratuais que obrigam e dao
direitos tanto ao Segurado como ao Segurador. Dizem respeito as diferentes
modalidades de cobertura que possam existir dentro de um mesmo ramo de
seguro.

CORRETOR DE SEGUROS - Termo que define pessoa fisica devidamente
credenciada por meio de curso e exame de habilitacdo profissional, autorizada
pelos 6rgdos competentes a promover a intermediacdo de contrato de seguros e
sua administragao.

D

DANO - Prejuizo sofrido pelo segurado e indenizavel de acordo com as condicfes
da apdlice.

DEPRECIAGAO - Diz-se que ha depreciacdo quando um bem, movel ou imovel,
sofre reducdo em seu valor.

DoLo - E uma falta intencional para ilidir uma obrigac&o.

E

ENDOSSO - Modo pelo qual o segurador formaliza qualquer alteracdo numa apolice
de seguro.

ESTIPULANTE - Pessoa fisica ou juridica que contrata um seguro a favor do
Segurado.

EVENTO - Termo que define sinistro ou acontecimento previsto e cobertura ou nao
no contrato, que resulta em dano para o segurado; ex. incéndio, roubo etc.

E

FRANQUIA - Termo utilizado pelo segurador para definir valor calculado
matematicamente e estabelecido no contrato de seguro, até o qual ele ndo se
responsabiliza a indenizar o segurado em caso de sinistro.

H

"HOLE-IN-ONE" - Comemoracdo no clube de golf pela colocagdo da bola no
buraco do campo em uma so tacada.

IMPORTANCIA SEGURADA - Valor estabelecido pelo Segurado como limite do seu
direito de indenizacéao.

INDENIZAGAO - Reparacao do dano sofrido pelo segurado.
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L

LiMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE - Valor estabelecido pelo Segurado como
limite do seu direito de indenizag&o.

LiIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO - Valor maximo de indenizacdo contratada para
cada garantia.

LIQUIDACAO DE SINISTROS - Expressao usada para indicar, nos seguros dos ramos
elementares, o processo para apuragédo do dano havido em virtude da ocorréncia
do sinistro, suscetivel de ser indenizado.

Lock-OuT - Cesséo da atividade por ato ou fato do empregador.

M

MA FE - Agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente a
ma fé, considerada e consubstanciada na legislagdo de quase todos os paises,
assume, nos contratos de seguros, excepcional relevancia.

N

NOTA DE SEGURO - E um documento de cobranca que acompanha as apolices e
endossos remetidos ao banco cobrador.

P

PENALIDADE - Sancdo prevista em lei, regulamento ou contrato para certo e
determinados casos. O segurador esta sujeito a aplicacdo de certas penalidades
por descumprimento das obrigacdes decorrentes dos contratos de seguros.

PERIODO INDENITARIO - E 0 tempo que decorre entre a data em que o segurado
comeca a sofrer as consequéncias de queda de producdo, consumo ou de
prestacdo de servigos, provocadas pelo evento coberto, e a data em que o
segurado retorna as atividades normais.

PRrRAZO CURTO - E assim chamado o seguro feito por prazo inferior a um ano.

PREMIO - Soma em dinheiro, paga pelo Segurado a Seguradora, para que esta
assuma a responsabilidade de um determinado risco. Com o pagamento do
prémio, o Segurado adquire o direito a uma indenizagao, previamente combinada.
O célculo é feito com base no prazo do seguro, importancia segurada e exposicao
ao risco.

PREMIO FRACIONADO - E o prémio anual, dividido em parcelas para efeito de
pagamento.

PREPOSTO — Individuo que dirige um servico, um negocio, por delegacdo da
pessoa competente.

PRESCRICAO - Meio pelo qual, de acordo com o transcurso do tempo, se adquirem
direitos e se extinguem obrigacdes.

PROPOSTA - Representa a vontade do Segurado, sendo por ele preenchida, ou
pelo seu representante legal (corretor).

PRO-RATA - Diz-se do prémio do seguro, calculado na base dos dias do contrato.
75

Central de Atendimento aos Clientes - 0800 729 7000
Assisténcia 24 horas - 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088



R
REGULACAO DE SINISTRO - Levantamento dos prejuizos causados por um sinistro.

Risco - Significa o evento incerto, de data incerta, que independe da vontade das
partes (Segurado e Segurador) e contra o qual € feito o seguro. Ex: O acidente
gue a pessoa possa vir a sofrer (Seguro de Acidentes Pessoais); o incéndio do
bem segurado (Seguro Incéndio); ou a possibilidade de acidentes com o veiculo
segurado (Seguro de Automoveis).

S
SALVADO - € 0 bem sinistrado que ainda possui valor econémico.

SEGURADO - Pessoa fisica ou juridica, em nome de quem se faz o seguro e que
possui interesse econdmico exposto ao risco. O Segurado se compromete a
pagar determinada quantia a Seguradora (PREMIO), a qual vai garantir-lhe a
responsabilidade do risco assumido pela Seguradora. Caso ndo cumpra, perdera
os direitos que o contrato Ihe garante.

SEGURADOR - Empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos,
devidamente especificados no contrato de seguro. O Segurador € quem paga a
indenizacdo ao Segurado ou aos seus Beneficiarios, no caso da ocorréncia de
sinistro.

SEGURO - Denomina-se contrato de seguro aquele que estabelece para uma das
partes, mediante recebimento de um prémio da outra parte, a obrigagcédo de pagar
a esta, ou a pessoa por ela designada, determinada importancia, no caso da
ocorréncia de um evento futuro e incerto ou de data incerta, previsto no contrato.

SEGURO EM GRUPO - E 0 seguro feito coletivamente no seguro de vida e acidentes
pessoais. E um contrato global, ajustado por estipulante, empregador, clube, etc.,
em favor de muitas pessoas, 0 qual se reparte em tantos contratos distintos
guantas forem as pessoas seguradas.

SINISTRO - E a realizag&o do risco previsto no contrato de seguro, dele resultando
perdas para o Segurado ou para seus Beneficiarios. Pode ser total (ocasiona a
destruicdo ou o desaparecimento por completo do objeto segurado) ou parcial
(atinge somente parte do objeto segurado).

SOCIEDADES SEGURADORAS - Empresas que operam na aceitacdo de riscos de
seguro, respondendo, junto ao Segurado, pelas obrigacbes assumidas. Tém
como atribuicdo administrar eficientemente os seguros que Ihes séo confiados.

SuB-ROGAGAO - A sub-rogagdo tem lugar no seguro quando, apds o sinistro e
paga a indenizacao pelo segurador, este substitui o segurado nos direitos e acdes
que o mesmo tem de demandar o terceiro responsavel pelo sinistro.

V

Vicio PROPRIO - Diz-se de todo germe de destruicdo, inerente a propria qualidade
do objeto segurado, que pode, espontaneamente, produzir sua deterioracao.
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1. OBJETO DA COBERTURA

1.1.

1.2.

1.3.

A Seguradora garante o pagamento de indenizacdo, mediante reembolso,
ao Segurado em relacdo a sua responsabilizacdo civil, observado o
disposto na Clausula 3 desta cobertura, por danos corporais ou materiais
causados involuntariamente a terceiros, no territério nacional,
decorrentes:

1.1.1. de ac¢bes ou omissOes do Segurado, de seu conjuge, de filhos
menores que com ele residam, bem como de seus empregados,
desde que no exercicio do trabalho que lhes competir e por
ocasido de sua execucao;

1.1.2. da existéncia, uso e estado de conservacéo da residéncia;

1.1.3. da existéncia de animais domeésticos e pela queda acidental de
objetos existentes na residéncia objeto deste seguro;

Esta cobertura abrange apenas os sinistros ocorrido s durante a
vigéncia deste seguro;

N&do sdo considerados terceiros para fins desta cobe rtura, o
Segurado, seus ascendentes, descendentes e cobnjuge, bem a
quaisquer parentes que com ele residam ou dele depe ndam
economicamente.

RISCOS EXCLUIDOS
2.1.

A presente cobertura ndo garante, em hipdtese algum a, 0S riscos
decorrentes de:

a) danos causados por veiculos terrestres, aquatico s e aéreos,
motorizados ou nao, de propriedade, alugados ou con trolados
pelo Segurado, conjuge, filhos menores que com ele residam ou
empregados;

b) danos causados a veiculos terrestres, aquaticos e aéreos,
motorizados ou ndo, em locais de propriedade, aluga dos ou
controlados pelo Segurado, coOnjuge, filhos menores ou
empregados;

c) danos causados por construcdo, demolicdo, recons trucdo ou
alteracao estrutural da residéncia objeto deste seg uro, bem como
qgualquer tipo de obra, inclusive instalacbes e mont agens,
admitidos, porém, pequenos trabalhos de reparos des tinados a
manutencao da residéncia objeto deste seguro;

d) danos a bens / interesses de terceiros em poder do Segurado,
cbnjuge, filhos menores que com ele residam e empre  gados, para
guarda ou custddia, transporte, uso, manipulagéo ou execucao de
quaisquer trabalhos;
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e) danos decorrentes de inadimplemento de obrigagbe s contraidas
por meio de contratos ou convencoes;

f) danos decorrentes de dolo ou culpa grave equipar  avel ao dolo, do
Segurado ou beneficiarios, ou de atos por estes pra  ticados em
estado de insanidade mental, de alcoolismo ou sob e feito de
substancias toxicas;

g) multas de quaisquer natureza impostas ao Segurad 0, bem como
as despesas de qualquer natureza relativa a acdes 0 U processos
criminais;

h) danos causados pela acdo paulatina de temperatur a, umidade,
infiltracdo e vibracdo, bem como por poluicdo, cont aminacéao e
vazamento;

i) perdas financeiras, inclusive lucros cessantes, nao decorrentes
de dano corporal e/ou material sofrido pelo terceir 0 prejudicado e
cobertos pela presente apodlice;

J) extravio, furto ou roubo de bens de terceiros so b a
responsabilidade do Segurado;

k) danos, erros e omissdes relacionados a prestacdo de servigos
profissionais a terceiros, tais como, mas nao limit ados a servicos
médicos, odontoldgicos, de enfermagem, advocacia, e ngenharia,
arquitetura, auditoria, contabilidade, processament o de dados e
similares;

) dano moral assim entendido, todo aquele dano que traz como
consequéncia ofensa a honra, ao afeto, a liberdade, a profissao, o
respeito aos mortos, a psique, a saude, ao nome, ao crédito, ao
bem estar e a vida, ainda que resultante de danos m  ateriais ou
danos corporais cobertos por esta apoélice;

m) danos estéticos e suas decorréncias;

n) danos causados durante a pratica ou exercicio de guaisquer tipos
de esportes, por lazer, em competi¢cdes ou nao;

0) responsabilidades assumidas pelo Segurado por co ntratos ou
convencdes que nao sejam decorrentes de obrigacdes civis
legais.

3. CONFIGURACAO DO SINISTRO

3.1. Entende-se configurada a responsabilidade civil do Segurado apenas nas
hipéteses da sua atribuicdo por meio de decisdo judicial transitada em
julgado, ou através de acordo judicial ou extrajudicial autorizado de modo
expresso pela Seguradora.

4. LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

4.1. Em complemento ao disposto na Clausula de Limites Maximos de
Garantia e de Responsabilidade da Apdlice  das CondigBes Gerais da
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apolice, o limite maximo de indenizacdo desta Cobertura Especifica
Adicional se aplica por ocorréncia, ou série de ocorréncias originadas do
mesmo evento;

4.2. Todos o0s prejuizos decorrentes de uma mesma ocorréncia serao
considerados
como um Unico sinistro, qualquer que seja o numero de reclamantes.

5. FRANQUIA DEDUTIVEL

5.1. Fica entendido e acordado que, em caso de sinistro coberto por esta
Cobertura Especifica Adicional, sera aplicada Frang uia Dedutivel,
por evento, sobre os prejuizos indenizdveis, cujo v  alor sera o
especificado na apdlice.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se as Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alteradas por esta cobertura.
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ASSISTENCIA BB PROTECAO -
MODULO FAMILIAR

Manual do Associado

OS SERVICOS DE ASSISTENCIA SAO PRESTADOS PELA
USS SOLUCOES GERENCIADAS S.A. — CNPJ: 01.979.936/00 01-79.
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ASSISTENCIA BB PROTEGCAO

Ao necessitar de algum dos servicos de assisténcia, entre em contato
imediatamente com a Central de Atendimento Alianca do Brasil, pelo
telefone: 0800 729 7000.

N&o haverd reembolso por servicos contratados e/ou executados por
terceiros.

A assisténcia podera ser utilizada apenas apés o dé  bito da primeira parcela
do prémio e durante o periodo de vigéncia do seguro
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1. DEFINICOES

Ambito Territorial: designa a abrangéncia territorial em que os servigos, em suas
varias modalidades, serdo prestados.

Assisténcia: é o servico de apoio ao Segurado, obedecendo-se as condicfes
gerais do contrato.

Domicilio do Segurado: € o municipio de residéncia do Segurado constante na
proposta de adesao ao seguro.

Evento Previsto: é um evento externo, subito, fortuito e violento, involuntério,
ocorrido independente da vontade do Segurado, que provoque danos materiais a
residéncia assistida, e/ou resulte em ferimentos aos seus ocupantes, decorrentes
das seguintes situacoes:

a) ROUBO OU FURTO QUALIFICADO (caracterizado pela destruicdo ou
rompimento de obstaculos para acesso a residéncia, como por
exemplo, arrombamento);

b) RAIO;

c) DANO ELETRICO (caracterizado pela sobrecarga de energia);

d) ALAGAMENTO (dano por agua, ocorrido de forma subita e imprevista,
proveniente de rupturas ou entupimentos da rede interna de agua).

Limite: € o critério de limitagdo ou excluséo do direito ao servigo de assisténcia a
ser prestado, estabelecido em funcao de:

a) Modalidade do evento;

b) Valor maximo de cada um dos servicos;

c) Numero maximo de acionamento de um Servico de Assisténcia por um
mesmo Segurado, dentro do periodo de 12 (doze) meses.

Prestadores: sao as pessoas fisicas e juridicas integrantes dos cadastros e
registros da ASSISTENCIA BB PROTECAO, para serem selecionadas e/ou
contratadas por conta e risco do Segurado, de acordo com seus proprios critérios
de escolha, para prestacao dos servicos em suas varias modalidades.

Problema Emergencial: € um evento subito, inesperado, ocasionado pela
danificagdo ou desgaste de materiais do imovel, independente da ocorréncia de
evento previsto, que exige um atendimento imediato para evitar o agravamento
dos danos ou diminuir suas consequéncias, em carater exclusivamente
reparatorio, com servigos para as seguintes situacoes:

- Problemas hidraulicos: vazamento em tubulacfes (aparentes) — tubulacdes
de 01 (hum) a 04 (quatro) polegadas, torneiras, sifées, chuveiros, valvulas
de descarga e registros. Desentupimento de ramais internos em pias,
vasos sanitarios e tanques, excluidos entupimentos de rede de esgoto que
interligam as caixas de inspecéo de gordura e esgoto da residéncia.
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- Problemas elétricos: tomadas queimadas, interruptores defeituosos,
disjuntores e fusiveis danificados, chaves faca, troca de resisténcias de
chuveiros (ndo blindados), torneiras elétricas decorrentes de problemas
funcionais ou que possam vir a acarretar curto-circuito ou interrupcédo de
energia na residéncia.

« Chaveiro: quebra da chave na fechadura, perda, roubo ou furto da(s)
chave(s) de porta(s) de acesso ao imével.

Residéncia assistida: designa a area territorial da casa (terreno + construcdes)
ou apartamento, de propriedade e/ou residéncia habitual do Segurado no Brasil e,
devidamente, cadastrada na Alianca do Brasil. Estdo excluidas residéncias nao
habituais.

Segurado: € a pessoa fisica, com residéncia habitual no Brasil, titular do seguro
BB PROTECAO FAMILIAR , contratado com a COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL.

2. DISPOSICOES GERAIS

2.1. Os limites das assisténcias estdo definidos no item 8 (Quadro Resumo das
Assisténcias).

2.2. A ASSISTENCIA BB PROTECAO n#o se responsabiliza por servicos
negociados diretamente com seus prestadores.

2.3. Os custos de execucao do servico que excederem os limites definidos, assim
como qualquer despesa com a aquisicdo de material necessario a reparacao,
serdo de responsabilidade, exclusiva, do Segurado, que devera aprovar a sua
compra ou adquiri-lo previamente para a execu¢ao do servico.

2.4. A execucdo dos servicos pela ASSISTENCIA BB PROTECAO dependera
das condicfes técnicas disponiveis ho mercado.

2.5. A ASSISTENCIA BB PROTECAO né&o se responsabiliza pela ndo execucéo
do servico em virtude da indisponibilidade ou atraso no fornecimento de pecas
pelo fabricante.

2.6. Todo e qualquer servico sera disponibilizado, somente, ap0s contato com a

Central de Atendimento, que informara sobre as caracteristicas e condi¢cdes do
servigo acionado.
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3. INFORMACOES IMPORTANTES

3.1. Os servicos de assisténcia serdao prestados diretamente pela ASSISTENCIA
BB PROTECAO, observadas as condi¢des gerais e os limites fixados, ndo sendo
possivel qualquer tipo de reembolso por servigcos executados por terceiros.

3.2. A utilizacdo dos servicos de assisténcia se dara, exclusivamente, durante a
vigéncia do contrato do seguro BB PROTECAO FAMILIAR .

3.3. Para maior comodidade e seguranca, as ligacoes feitas para a Central de
Atendimento da ASSISTENCIA BB PROTECAO sao gravadas.

3.4. A prestacdo de servico de assisténcia fica condicionada a ocorréncia de
eventos previstos e cobertos pelo seguro BB PROTECAO FAMILIAR.

3.5. Constituem riscos ndo cobertos as despesas er  eembolsos de qualquer
natureza néo previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou Ma  nual de Assisténcia.

3.6. Devem ser respeitadas as condi¢oes das DEFINICOES, das~DISPOSI(;(~)ES
GERAIS,NdaS INFORMACOES IMPORTANTES, das EXCLUSOES GERAIS e
EXCLUSOES PARTICULARIZADAS de cada uma das assisténcias.

4. EXCLUSOES GERAIS

4.1. NAO SERAO PRESTADOS OS SERVICOS DE ASSISTENCIA CASO:

a) 0s servicos sejam solicitados diretamente ao pre  stador, sem
autorizacéo prévia da Central de Atendimento;

b) a apdlice de seguro esteja cancelada;
C) 0 seguro nao esteja ativo na data da ocorréncia;

d) haja falta de pagamento da 12 (primeira) parcela  do prémio do seguro
ou de 2 (duas) parcelas consecutivas;

e) 0s eventos ndo sejam cobertos e as ocorréncias e  stejam fora dos
ambitos territoriais definidos.

4.2. EXCLUEM-SE, AINDA, DA PRESTACAO DOS SERVICOS, AS
OCORRENCIAS DERIVADAS DOS SEGUINTES FATOS:

a) atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem, guerras e
quaisquer perturbacdes de ordem publica;

b) atos ou atividades das For¢cas Armadas ou de For¢ as de Seguranca
em tempos de paz;
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C) os eventos que tenham como causa irradiacbes pro  venientes da
transmutacdo ou desintegracdo nuclear ou da radioat  ividade;

d) confisco, requisi¢cdo ou danos produzidos na resi déncia assistida, por

ordem de Governo, de direito ou de fato, ou de qual quer autoridade
instituida;

e) eventos decorrentes de fendbmenos da natureza, de carater
extraordinario, tais como: terremotos, erupcbes vul canicas,
tempestades ciclonicas atipicas, furacbes, maremoto S, quedas de
corpos siderais, meteoritos, etc.

4.3. FICAM EXCLUIDOS DAS PRESTACOES PREVISTAS NESTE CONTRATO

OS ATOS PRATICADOS POR ACAO OU OMISSAO DO SEGURADO,
CAUSADOS POR MA FE.

5. COMUNICACAO

Quando ocorrer algum fato, objeto da prestacdo dos servicos de assisténcia, o
Segurado/Usuario devera solicitar pelo telefone 0800 729 7000 a assisténcia
correspondente, informando seu nome, CPF, nimero da proposta, bem como o
local onde se encontra e o servico de que necessita. No mesmo ato, devera
autorizar, expressamente, a ASSISTENCIA BB PROTECAQO a anotar e registrar
as informacgodes fornecidas.

6. CANCELAMENTO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. A ASSISTENCIA BB PRpTEQAo PODERA CANCELAR A PR ESTACAO
DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA SEMPRE QUE:

a) 0 Segurado causar ou provocar intencionalmente u m fato que dé

origem a necessidade de prestacdo de qualquer um do s servicos aqui
descritos;

b) o Segurado omitir informacdes ou fornecer intenc ionalmente
informagdes falsas.

7. ASSISTENCIA BB PROTECAO — MODULO FAMILIAR

Os servicos de assisténcia a serem prestados pela ASSISTENCIA BB
PROTECAO — MODULO FAMILIAR sé&o os seguintes:

7.1. Assisténcia Residencial
7.2. Assisténcia Funeral
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7.1. ASSISTENCIA RESIDENCIAL
Ambito Territorial

O ambito territorial desta assisténcia compreende o territorio brasileiro.

Requisitos de utilizacéo dos servicos desta assisté ncia

A prestacdo de servicos desta assisténcia fica condicionada a ocorréncia de
Eventos Previstos ou Problema Emergencial , desde que:

a) ocorram no periodo de vigéncia do seguro BB PROTECAO FAMILIAR
contratado pelo Segurado;

b) caracterizem uma situagéo de emergéncia,;

c) limitem-se as areas comuns da residéncia,

d) sejam comunicados, imediatamente, apds a ocorréncia, a Central da
ASSISTENCIA BB PROTECAO pelo telefone 0800 729 7000, ja que n&o
existe reembolso para servigos providenciados por conta prépria.

7.1.1. Eletricista

Na hipdétese de Evento Previsto , nos casos de falhas ou avarias nas
instalacdes elétricas da residéncia assistida que provoque a falta de energia
no imével ou em alguma de suas dependéncias, a ASSISTENCIA BB
PROTECAO se responsabilizara pelo envio de um profissional para realizar os
reparos necessarios ao restabelecimento da energia elétrica.

Na hipétese de Problema Emergencial , nos casos de tomadas queimadas,
interruptores defeituosos, disjuntores e fusiveis danificados, chaves facas,
troca de resisténcias de chuveiros ou torneiras elétricas (ndo blindados),
decorrente de problema funcional ou que possa vir a acarretar curto-circuito ou
interrupcdo de energia na rede de baixa tensdao na residéncia, a
ASSISTENCIA BB PROTECAO se responsabilizara pelo envio de um
profissional para conter a situagdo emergencial.

Limites:

Evento Previsto: R$ 200,00 (duzentos reais)

Problema Emergencial: R$ 100,00 (cem reais)

Duas intervencdes/ano, independente de ser Evento Previsto ou Problema
Emergencial.

Importante: Os custos de execucao do servi¢co que excederem 0s limites,

assim como qualquer despesa com material, serdo de responsabilidade,
exclusiva, do Segurado.
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Exclusdes: Chuveiros blindados.
7.1.2. Encanador

Na hipotese de Evento Previsto , nos casos em que o imovel estiver alagado
ou em risco de alagamento em funcdo de eventos subitos e fortuitos, alheios a
vontade do Segurado, a ASSISTENCIA BB PROTECAO enviara um
profissional para conter provisoriamente a situacdo de alagamento.

Na hipotese de Problema Emergencial , vazamento em tubulacfes
(aparentes) de 01 (hum) a 04 (quatro) polegadas, ou em dispositivos
hidraulicos como torneiras, sifées, chuveiros, valvulas de descarga, registro,
entupimento de ramais internos em pias, vasos sanitarios e tanques, desde
que ndo haja necessidade de utilizacdo de qualquer equipamento de detec¢ao
eletrénica, a ASSISTENCIA BB PROTECAO arcara com o custo de méo de
obra para a contencéo emergencial.

Observacdo: Para o fornecimento de assisténcia, s6 serd considerado
alagamento quando este for causado por ruptura de canos ou entupimento de
ramais internos da tubulagéo, sem a intencdo do Segurado, e desde que nao
sejam tubulacdes da rede de esgoto ou caixa de gorduras.

Limites:

Evento Previsto: R$ 200,00 (duzentos reais)

Problema Emergencial: R$100,00 (cem reais)

Duas intervengdes/ano, independente de ser Evento Previsto ou Problema
Emergencial.

Importante: Os custos de execucao do servigco que excederem 0s limites,
assim como qualquer despesa com material, serdo de responsabilidade,
exclusiva, do Segurado.

Exclusdes: Este servico ndo cobre tubulagcdes de esgoto e caix as de
gordura que venham a acarretar alagamento no imével

7.1.3. Chaveiro

Na hipétese de Evento Previsto , se a residéncia cadastrada ficar vulneravel e
for necessario o conserto de portas ou fechaduras, a ASSISTENCIA BB
PROTECAO se encarregard do envio de um profissional para o reparo
provisorio ou, se possivel, o definitivo.

Na hipotese de Problema Emergencial (perda, quebra de chaves na
fechadura, roubo ou furto de chaves) que impeca o acesso * do Segurado a
residéncia, a ASSISTENCIA BB PROTECAO se encarregara do envio de um
chaveiro para realizagdo do servi¢co, ou seja, abertura e 01 (uma) copia de
chave.
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*Por acesso entende-se tanto a entrada como a saida do Segurado ao
imovel, caso este esteja com problemas na fechadura da porta externa ou sem
as chaves (conforme eventos definidos acima).

Limites:

Evento Previsto: R$ 200,00 (duzentos reais)

Problema Emergencial: R$ 60,00 (sessenta reais)

Duas intervencdes/ano, independente de ser Evento Previsto ou Problema
Emergencial.

Importante: Os custos de execucao do servigco que excederem 0s limites,
assim como qualquer despesa com material, serdo de responsabilidade,
exclusiva, do Segurado.

Exclusdes: Nao esta prevista para esse servico a confeccao de novas
chaves.

7.1.4. Exclusbes Particularizadas
N&o estdo cobertos por esta assisténcia:

a) Servigos providenciados diretamente pelo Segurad 0;

b) Eventos Previstos e/ou Problemas Emergenciais de  correntes de
guerra, invasdo, operacao bélica, rebelido, revolu¢  ao, vandalismo,
greves e tumultos;

c) Eventos Previstos e/ou Problemas Emergenciais de  correntes de
acidentes radioativos ou atdmicos;

d) Confisco ou requisicdo por ordem de autoridades governamentais ou
publicas;

e) Despesas com pecas de reposi¢cao ou para reparos, bem como gastos
em hotéis e restaurantes ndo previstos nas garantia s deste contrato;

f) Eventos decorrentes de problemas ocorridos anter iormente ao inicio
do contrato, ou que caracterizem falta de manutencd o do imovel,

g) Eventos ou consequéncias causadas por dolo do Se  gurado;

h) Perdas ou danos ocasionados por incéndio ou expl osao decorrente,
direta ou indiretamente, de terremotos, erupcdo vul  céanica, inundacao
ou qualquer outro convulsao da natureza;

i) Eventos Previstos e/ou Problemas Emergenciais, e suas
consequéncias, decorrentes de alagamento provocado por chuvas,
transbordamento de rios, cérregos, lagos ou qualque r outro evento
natural,

j) Despesas de qualquer natureza superiores aos lim ites de
responsabilidade da ASSISTENCIA BB PROTECAO ou, ain da,
acionadas diretamente pelo interessado, sem prévia autorizacao;

k) Despesas com locacéo de andaime;
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l) Remanejamento ou remocédo de qualquer bem materia |, fixado ou nao
no imovel (méveis, quadros etc.), que obstrua, impe  ¢a ou inviabilize o
acesso ao local para a normal execucao do servicod e assisténcia.

7.2. ASSISTENCIA FUNERAL
Ambito Territorial
O ambito da cobertura esta limitado ao territério brasileiro.

Limite: R$ 2.000,00 (dois mil reais) para o conjunto de servi¢cos: Atendimento
Social, Transporte de Familiar, Funeral, Cremacéo ou Sepultamento e Traslado.

Importante:  ndo havera reembolso de servicos contratados por m eios
proprios.

Os servicos a serem prestados, descritos a seguir, bem como os itens a
serem disponibilizados para o funeral, serdo determ inados pelo limite
fixado. Os valores que excederem o limite estabelec ido serdo de
responsabilidade da familia do Segurado.

7.2.1. Atendimento Social

Na ocorréncia do 6bito do Segurado, apos a liberacdo do corpo pelos 6rgéos
competentes e de acordo com 0s eventos cobertos, a familia ou responséavel
devera entrar em contato com a ASSISTENCIA BB PROTECAO , que ap0s
conferir as informag6es, comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no
municipio, para que a mesma providencie tudo que for necessario para a
execucao do funeral, respeitando o limite da assisténcia.

Importante: o acompanhamento de um membro da familia seré
solicitado, caso a legislacao local exija.

7.2.2. Transporte de Familiar para Liberacéo do Cor po

No caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia e
havendo a necessidade de um membro da familia para liberacdo do corpo, a
ASSISTENCIA BB PROTECAO fornecerda um meio de transporte mais
apropriado, a seu critério. A ASSISTENCIA BB PROTECAO também
fornecerd hospedagem em hotel, a seu critério, por um periodo minimo
necessario para a liberacdo do corpo, desde que néo ultrapasse o limite pre-
estabelecido para a prestacdo dos servigos de funeral. Qualquer importancia
monetaria que ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familia e/ou
responsavel pelo Segurado.
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7.2.3. Funeral
Garante os seguintes itens, respeitando o limite fixado:

a) Urna;

b) Higienizacdo basica e ornamentacéo do corpo (com flores da estacédo);

c) Coroa de flores da estacao;

d) Véu;

e) Paramentos e velas (cavaletes, casticais e Cristo — conforme religidao —,
disponibilizados quando necessario e permitido pela familia);

f) Carro funebre para remoc¢édo dentro do municipio de moradia habitual do
Segurado;

g) Registro de 6bito em cartorio, quando autorizado pela legislacao local,

h) Livro de presenca (conforme disponibilidade local);

i) Locagdo de sala para vel6rio em capelas municipais ou particulares;

j) Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com
valor equivalente ou cremacao;

k) Locacdo de jazigo (por 03 anos), em cemitério municipal ou em outro
cemitério, com valor equivalente, quando necessario e disponivel na
cidade.

Importante:  todos os itens acima serdo disponibilizados confor me
infraestrutura local. Ndo cabera a ASSISTENCIA BB P ROTECAO a
responsabilidade pela falta de itens que néo esteja  m disponiveis ou que
sejam comercializados em determinadas pracas.

7.2.4. Cremacéao

A ASSISTENCIA BB PROTECAO providenciaréa o traslado do corpo da cidade
onde ocorrer o Obito para a cidade mais préxima que exista 0 servico de
cremacdo num raio maximo de 100 km (cem quildbmetros), e o posterior
retorno das cinzas aos familiares.

Importante: este servico sera prestado com estrita observancia as
determinacdes da legislacdo em vigor a época do 6bi  to.

7.2.5. Sepultamento

Em jazigo da familia, ou ndo havendo jazigo, podera ser providenciada a
locacéo pelo periodo de até 03 (trés) anos em cidade brasileira indicada pela
familia do Segurado falecido ou, caso seja comprovadamente inviavel, na
cidade mais proxima indicada pela mesma, respeitando o limite fixado na
assisténcia.

Importante:  a locacdo do jazigo sera feita de acordo com as
disponibilidades locais.
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7.2.6. Traslado

No caso de falecimento do Segurado, em territério nacional, a ASSISTENCIA
BB PROTECAO providenciara o traslado do corpo a partir da cidade onde
ocorrer 0 6bito até o local de domicilio do Segurado ou local de sepultamento,
conforme designado pela familia.

7.2.7. Transmissdo de Mensagens Urgentes

Na ocorréncia do o6bito, de acordo com os eventos previstos, a ASSISTENCIA
BB PROTECAO podera transmitir para a familia do Segurado, ou pessoas
indicadas por esta, mensagens urgentes sobre 0 acontecimento.

7.2.8. Exclusbes Particularizadas

a) Despesas de qualquer natureza, sem autorizacdo p révia da Central de
Atendimento, ndo previstas nestas condi¢des gerais Ou superiores aos

limites fixados;

b) Suicidio, quando cometido durante os dois primei ros anos de
vigéncia do plano contratado com a ASSISTENCIABB P ROTECAO;

c) Sepultamento de membros (partes do corpo);

d) Reembolso de despesas providenciadas diretamente pela familia e
nao autorizadas pela Central de Atendimento;

e) Reembolso de despesas providenciadas diretamente pela familia e

autorizadas pela Central de Atendimento, apos 90 (n  oventa) dias da
ocorréncia do evento.
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8. QUADRO RESUMO DAS ASSISTENCIAS

ASSISTENCIA RESIDENCIAL ‘ LIMITES ‘ ABRANGENCIA
Evento Previsto: R$ 200,00
Eletricista Problema Emergencial: R$ 100,00
(02 intervencdes/ano,
independente do evento)
Evento Previsto: R$ 200,00
Encanador Problema Emergencial: R$ 100,00 i
(02 intervencdes/ano, Brasi
independente do evento)
Evento Previsto: R$ 200,00
Chaveiro Problema Emergencial: R$ 60,00
(02 intervencdes/ano,
independente do evento)
ASSISTENCIA FUNERAL ‘ LIMITES ‘ ABRANGENCIA
Atendimento Social
Transporte de Familiar para
Liberacédo do Corpo
Funeral
Até R$ 2.000,00, para o conjunto
de servicos disponiveis
Cremacao Brasil
Sepultamento
Traslado
Transmissao de Mensagens Sem limite
Urgentes
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