BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Alianga do Brasil
Apdlice n® Endosso N° (*) Renovacéao Apolice N° Proposta N°
000000009 00000 000000000 ID: 210258556
Produto Ramo / Modalidade do Seguro
65 - SEGURO HABITACIONAL EM APOLICES DE MERCADO - DEMAIS
682 - SEGURO CREDITO IMOBILIARIO COBERTURA
SEGURADO : BANCO BRADESCO S.A.
ENDERECO : CIDADE DE DEUS, S/N PREDIO PRATA 2° ANDAR - VILA YARA
CIDADE : OSASCO - SP
C.E.P. : 06.029-990
CNPJ : 60746948/0001-12

Atividade Principal
Vigéncia do Contrato

Das 24 horas de as 24 horas de

11 DE JANEIRO DE 2011 31 DE DEZEMBRO 2023

PROCESSO SUSEP: 15414.900582/2014-45

Prémio Liquido Total

Juros Custo da Apdlice IOF Prémio Bruto Total
R$ 0,00
RS$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 RS 0,00
Forma de Pagamento
Vencimento(s) Forma de Cobranga
D:9:9:9:9:0:9:9:9:9:9:0.9:9.9:0.0.:0:¢
Corretor
Caédigo SUSEP Inspetoria
BB CORR. DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS S.A
Observagoes
2890710067199 B R S
SAO PAULO, 01 DE JANEIRO DE 2011
A Companhia de Seguros Alianga
do Brasil, com base nas
declaragbes constantes na
Proposta anexa,
que passa a ser considerada como parte integrante desta apdlice e mediante o recebimento do prémio Companhia de Seguros Alianga do Brasil
acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condi¢des Gerais, Especiais ou Particulares ou
da(s) Especificagdes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma conhecer e aceitar os prejuizos
resultantes dos riscos cobertos. g
S
(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragdes contratuais descritas neste endosso a Apdlice. Serglo Wagner Marins Barbosa Sergio Ricardo Nogueira Ribeiro

Diretoria Técnica Diratoria Comercial

Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Ouvidoria 0800 880 2930 — ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
Disque Dentincia 0800 444 8256 Canal para dentincias sobre quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Sigilo de identidade garantido.
O Telefone GRATUITO da SUSEP para Atendimento Publico é 0800 021 8484
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Seguro Habitacional ITEM 01:
LOCAL DO RISCO: CIDADE DE DEUS, S/N PREDIO PRATA 2° ANDAR - VILA YARA - OSASCO

Cobertura Especifica para Riscos de Danos Fisicos R$ 2.000.000,00
Cob Especifica para Riscos de Morte ou Invalidez Permanente R$1.600.000,00

Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
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Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
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O Telefone GRATUITO da SUSEP para Atendimento Publico é 0800 021 8484
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1. OBJETO DO SEGURO
1.1 O PRESENTE SEGURO TEM POR OBJETO GARANTIR, MEDIANTE O RECEBIMENTO DO PREMIO, ATE O
LIMITE MAXIMO DA GARANTIA EXPRESSAMENTE CONVENCIONADO NA APOLICE/CERTIFICADO, O INTERESSE
DO SEGURADO SUJEITO AOS RISCOS COBERTOS, OBSERVADA AS CONDICOES CONTRATUAIS, RELACIONADO
AS OPERACOES DOS PLANOS HABITACIONAIS CONTRATADOS JUNTO A ESTIPULANTE, DENTRO DA VIGENCIA
DA APOLICE/ CERTIFICADO, RESPEITADO OS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO CONTRATO.
2. COBERTURAS
2.1 CONSIDERAM-SE GARANTIDAS AS COBERTURAS DEFINIDAS NA APOLICE/CERTIFICADO,
RELACIONADAS UNICAMENTE AS OPERACOES DE FINANCIAMENTO VINCULADAS AOS PLANOS HABITACIONAIS
DO ESTIPULANTE, SENDO OBRIGATORIA A CONTRATACAO DA COBERTURA DE RISCOS DE DANOS FISICOS RO
IMOVEL (DFI) E A DE RISCOS DE DANOS DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE (MIP).
3. SEGURADOS
3.1 PODEM SER ADMITIDOS COMO SEGURADOS AS PESSOAS FISICAS ACEITAS PELA SEGURADORA,
DESDE QUE VINCULADAS AOS FINANCIAMENTOS IMOBILIARIOS CONTRATADOS COM O ESTIPULANTE, E CUJA
SOMA DA IDADE, EM ANOS COMPLETOS, SOMADO AO PRAZO DA OPERACAO CONTRATADA JUNTO AO
ESTIPULANTE (E EVENTUAIS RENEGOCIACOES), NAO ULTRAPASSE 0S 80 (OITENTA) ANOS 6 (SEIS)
MESES DE IDADE, OBEDECIDAS AS NORMAS DE SUBSCRICAO DA SEGURADORA.
4. ACEITACAO DO SEGURO
4.1 O PRAZO DA SEGURADORA PARA ANALISAR O RISCO E DECIDIR SOBRE A ACEITACAO DA PROPOSTA
DE ADESAO E DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE, QUE DEVERA SER PREENCHIDA E ASSINADA
DE PROPRIO PUNHO PELO PROPONENTE, E RECEBIDA SOB PROTOCOLO OU POR MEIO ELETRONICO, SEJA NO
CASO DE SEGUROS NOVOS, SEJA NO CASO DE RENOVACOES, E DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS,
CONTADOS DA DATA DO SEU RECEBIMENTO NA SEGURADORA.
4.2 A ACEITACAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.
4.3 A CONTRATACAO DO SEGURO SE FORMALIZARA APOS A ACEITACAO DO RISCO PELA SEGURADORA, QUE
SERA AVALIADO POR MEIO DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA DE ADESAO E DECLARACAO PESSOAL DE
SAUDE PELO PROPONENTE. A SEGURADORA TEM O PRAZO DE ATE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS A PARTIR
DO PROTOCOLO DA PROPOSTA DE ADESAO NA SEGURADORA, PARA DECIDIR SOBRE A ACEITACAO OU RECUSA
DO RISCO. NO CASO DE RECUSA, SERA COMUNICADO AO PROPONENTE, POR ESCRITO, COM A DEVIDA
JUSTIFICATIVA.
4.4 NA PROPOSTA DE ADESAO E NA DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE DEVERAO SER PRESTADAS PELO
PROPONENTE TODAS AS INFORMAC@ES DE QUALQUER MODO RELACIONADAS AO RISCO E QUE PERMITA A
SEGURADORA AVALIAR AS CONDICOES PARA ACEITACAO OU RECUSA DA INCLUSAO DO PROPONENTE NO
AMBITO DA APOLICE CONTRATADA, FICANDO EXPRESSAMENTE DECLARADO PELAS PARTES QUE QUAISQUER
OMISSOES OU DECLARACOES INVERIDICAS PODERAO DETERMINAR A RECUSA DA PROPOSTA DE ADESAO OU A
PERDA DO DIREITO A GARANTIA, ALEM DA OBRIGACAO QUANTO AO PAGAMENTO DO PREMIO VENCIDO,
CONSOANTE O DISPOSTO NO ARTIGO 766 DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO.
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Seguro Habitacional 4.5 O PRAZO PREVISTO NO ITEM 4.1 SERA SUSPENSO QUANDO A SEGURADORA
VERIFICAR QUE AS
INFORMACOES CONTIDAS NA PROPOSTA DE ADESAO SAO INSUFICIENTES PARA A TOMADA DE DECISAO, A
PARTIR DO MOMENTO EM QUE ELA FORMALMENTE SOLICITAR DO PROPONENTE POR INTERMEDIO DO
ESTIPULANTE A APRESENTACAO DE NOVOS DOCUMENTOS OU INFORMACOES;
4.5.1 A SOLICITACAO DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES PODERA SER FEITA APENAS
UMA VEZ, DURANTE O PRAZO PREVISTO NO ITEM 4.1;
4.5.2 PARA OS CASOS PREVISTOS EM 4.5.1 A CONTAGEM DO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS, UMA VEZ
SUSPENSO, VOLTARA A CORRER A PARTIR DA DATA EM QUE SE VERIFICAR A ENTREGA DE TODA A
DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR A SEGURADORA.
4.6 EXCLUSIVAMENTE PARA A COBERTURA DE DANOS FISICOS AO IMOVEL (DFI), HAVENDO
ADIANTAMENTO DO VALOR PARA FUTURO PAGAMENTO TOTAL OU PARCIAL DO PREMIO DE SEGURO, EM CASO
DE RECUSA DA PROPOSTA DE ADESAO DO CONTRATO DENTRO DO PRAZO PREVISTO NO ITEM 4.1, A
Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Ouvidoria 0800 880 2930 — ou pelo Site www.bbseguros.com.br
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COBERTURA DO SEGURO PREVALECERA POR MAIS 2 (DOIS) DIAS ﬁTEIS, CONTADOS A PARTIR DA DATA EM
QUE O PROPONENTE TIVER CONHECIMENTO FORMAL DA RECUSA, COM A DEVIDA JUSTIFICATIVA.
4.7 NO CASO DE RECUSA DA PROPOSTA DE ADESAO DO CONTRATO, ONDE JA TENHA SIDO EFETUADO O
PAGAMENTO DO PREMIO, DO VALOR PAGO, SERA DEDUZIDO O PREMIO CORRESPONDENTE NA BASE
“PRO-RATA-TEMPORIS” AO PERIODO EM QUE PREVALECEU A COBERTURA, E A DIFERENCA RESTITUIDA AO
PROPONENTE, NO PRAZO MAXIMO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, CONTADOS APOS A FORMALIZACAO DA
RECUSA.
4.8 O PREMIO A QUE SE REFERE O ITEM 4.7 SERA ATUALIZADO MONETARIAMENTE PELA VARIACAO
POSITIVA DO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/ FUNDACAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATiSTICA, APURADO ENTRE O ULTIMO INDICE PUBLICADO ANTES DA
FORMALIZAQAO DA RECUSA E AQUELE PUBLICADO NA DATA IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DA EFETIVA
DEVOLUCAO DO PREMIO.
4.9 NA HIPOTESE DE EXTINCAO DO INDICE PACTUADO NO ITEM 4.8, DEVERA SER UTILIZADO
0 INDICE QUE VIER A SER DETERMINADO PELA LEGISLACAO EM VIGOR.
4.10 ALEM DA ATUALIZACAO MONETARIA, PREVISTA NO ITEM 4.8, OCORRERA A APLICACAO DE JUROS
MORATORIOS DE 0,25% AO MES, CALCULADOS “PRO—RATA—TEMPORIS", CONTADOS A PARTIR DO PRIMEIRO
DIA UTIL APOS O TERMINO DO PRAZO FIXADO PARA A DEVOLUCAO DO PREMIO SOBRE O VALOR A SER
RESTITUIDO AO SEGURADO.
4.11 A AUSENCIA DE MANIFESTACAO, POR ESCRITO, DA SEGURADORA, NO PRAZO PREVISTO NO
ITEM 4.1, CARACTERIZARA A ACEITACAO TACITA DA PROPOSTA DE ADESAO.
4.12 A EMISSAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL SERA FEITA EM ATE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS
CONTADOS DA DATA DA ACEITACAO DA RESPECTIVA PROPOSTA DE ADESAO.
5. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA DO CERTIFICADO INDIVIDUAL
5.1 O CERTIFICADO INDIVIDUAL TERA INICIO E TERMINO DE VIGENCIA AS 24H (VINTE E QUATRO
HORAS) DA DATA ESTIPULADA NA PROPOSTA, RESPEITADO O PRAZO ESTABELECIDO NO CONTRATO DE
FINANCIAMENTO, FIRMADO ENTRE O SEGURADO E O ESTIPULANTE, RESPEITADA A DATA DO TERMINO DA
VIGENCIA DA APOLICE.
5.2 PARA OS CONTRATOS DE FINANCIAMENTO ASSINADOS EM DATA ANTERIOR AO INICIO DA VIGENCIA
DA APOLICE, E DESDE QUE TENHA SIDO ACEITA A INCLUSAO DA OPERACAO, A RESPONSABILIDADE DA
SEGURADORA TERA INICIO APOSA ACEITACAO DA PROPOSTA, OBSERVADO O DISPOSTO NO ITEM4 -
ACEITACAO DO SEGURADO DESTAS CONDICOES GERAIS.
5.3 CASO O SEGURADO E O ESTIPULANTE REPACTUEM O PRAZO ORIGINAL DO CONTRATO DE
FINANCIAMENTO, DEVERA SER OBSERVADO QUE :
A) SE HOUVER REDUCAO DO PRAZO ORIGINAL, PERMANECERA A GARANTIA DO SEGURO ATE O TERMINO
DO NOVO PRAZO, COM DEVOLUCAO DO PREMIO CORRESPONDENTE AO PERIODO REMANESCENTE, SE FOR O
CASO;
B) SE HOUVER AMPLIACAO DO PRAZO ORIGINAL, A SEGURADORA DEVERA SER CONSULTADA, POR
ESCRITO, QUANTO AO INTERESSE NA MANUTENCAO DO SEGURO, MEDIANTE NOVA PROPOSTA.
5.3.1. RESPEITADO O DISPOSTO NO ITEM 5.5, A RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA FINDA AO
TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO, OU QUANDO DA EXTINCAO DA DiVIDA, O QUE OCORRER
PRIMEIRO.
3
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Seguro Habitacional 6. AVISOS, COMUNICACOES E ALTERACOES DE CONTRATO
6.1 O CONTRATO SOMENTE PODERA SER ALTERADO MEDIANTE PROPOSTA ESCRITA ASSINADA PELO
PROPONENTE, SEU LEGITIMO REPRESENTANTE LEGAL OU POR CORRETOR DE SEGUROS HABILITADO. A
PROPOSTA ESCRITA DEVERA CONTER OS ELEMENTOS ESSENCIAIS AO EXAME E ACEITACAO DO RISCO E
DEVERA SER ENCAMINHADA A SEGURADORA POR INTERMEDIO DO ESTIPULANTE. CABERA A SEGURADORA
FORNECER PROTOCOLO QUE IDENTIFIQUE A PROPOSTA POR ELA RECEPCIONADA, COM INDICACAO DA DATA
E HORA DE SEU RECEBIMENTO.
6.2 O PRAZO DA SEGURADORA PARA ANALISAR E DECIDIR SOBRE A PROPOSTA DE ALTERACAO, B,
EMISSAO O DOCUMENTO DE ALTERACAO DO CONTRATO, SERA O MESMO PREVISTO NA CLAUSULA 423 -
ACEITACAO DO SEGURADO DESTAS CONDICOES.
7. ESTIPULANTE
7.1 O ESTIPULANTE DA APOLICE E A PESSOA JURIDICA QUE PRESTA O FINANCIAMENTO, FICANDO
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTACAO DOS SEGURADOS PERANTE A SEGURADORA.
Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Ouvidoria 0800 880 2930 — ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
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7.1.1 CONSTITUEM OBRIGACOES DO ESTIPULANTE:
A) FORNECER A SEGURADORA TODAS AS INFORMAC@ES NECESSARIAS PARA A ANALISE E ACEITACAO DO
RISCO, PREVIAMENTE ESTABELECIDAS PELA SEGURADORA, INCLUINDO DADOS CADASTRAIS;
B) MANTER A SEGURADORA INFORMADA A RESPEITO DOS SEGURADOS, SEUS DADOS CADASTRAIS,
ALTERACOES NA NATUREZA DO RISCO COBERTO, BEM COMO QUAISQUER EVENTOS QUE POSSAM, NO FUTURO,
ACARRETAR-LHE RESPONSABILIDADE, DE ACORDO COM O DEFINIDO CONTRATUALMENTE;
C) FORNECER AO SEGURADO, SEMPRE QUE SOLICITADO, QUAISQUER INFORMACOES RELATIVAS AO
CONTRATO DE SEGURO;
D) DISCRIMINAR O VALOR DO PREMIO DO SEGURO NO INSTRUMENTO DE COBRANCA, QUANDO ESTE FOR
DE SUA RESPONSABILIDADE;
E) REPASSAR 0OS PREMIOS A 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 O NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL PELO RISCO, NOS DOCUMENTOS E
COMUNICACOES REFERENTES AO SEGURO EMITIDOS PARA O SEGURADO;
H) COMUNICAR DE IMEDIATO A SEGURADORA, TAO LOGO TOME CONHECIMENTO, DA OCORRENCIA DE
QUALQUER SINISTRO OU EXPECTATIVA DE SINISTRO REFERENTE AO GRUPO QUE REPRESENTA, QUANDO
ESTA COMUNICACAO ESTIVER SOB SUA RESPONSABILIDADE;
I) 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 INFORMAC@ES SOLICITADAS, DENTRO DO PRAZO POR ELA
ESPECIFICADO;
L) INFORMAR O NOME DA SEGURADORA, BEM COMO O PORCENTUAL DE PARTICIPACAO, NO CASO DE
CO-SEGURO, EM QUALQUER MATERIAL DE PROMOCAO OU PROPAGANDA DO SEGURO, EM CARATER
TIPOGRAFICO MAIOR OU IGUAL AO DO ESTIPULANTE.
7.1.2 CONSTITUEM VEDACOES AO ESTIPULANTE:
A) COBRAR DOS SEGURADOS QUAISQUER VALORES RELATIVOS AO SEGURO, ALEM DOS ESPECIFICADOS
PELA SEGURADORA;
B) EFETUAR PROPAGANDA E PROMOCAO DO SEGURO SEM PREVIA E EXPRESSA ANUENCIA DA
SEGURADORA, POR ESCRITO, E SEM RESPEITAR A FIDEDIGNIDADE DAS INFORMACCES QUANTO AO SEGURO
QUE SERA CONTRATADO;
C) VINCULAR A CONTRATACAO DE SEGUROS A QUAISQUER DE SEUS PRODUTOS, RESSALVADA A
HIPOTESE EM QUE TAL CONTRATACAO SIRVA DE GARANTIA DIRETA A ESTES PRODUTOS.
D) PROMOVER QUALQUER MODIFICACAO QUE IMPLIQUE EM ONUS OU DEVER PARAS 0OS SEGURADOS,
INCLUSIVE RESCINDIR O CONTRATO DURANTE SUA VIGENCIA SEM ANUENCIA PREVIA E EXPRESSA DE UM
NUMERO DE SEGURADOS QUE REPRESENTE, NO MiNIMO, TRES QUARTOS DO GRUPO SEGURADO.
8. LIMITES (LIMITE MAXIMO DE GARANTIA POR COBERTURA CONTRATADA)
8.1 0OS LIMITES PREVISTOS PARA ESTE SEGURO ESTAO DEFINIDOS PARA DANOS FISICOS AO IMOVEL
4
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Seguro Habitacional (DFI) E RISCO DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE (MIP) NA
APOLICE/CERTIFICADO, RESPEITADO O
CONTRATO DE FINANCIAMENTO FIRMADO ENTRE ESTIPULANTE E SEGURADO.
8.2 O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA CORRESPONDENTE A COBERTURA DOS RISCOS DE MORTE E
INVALIDEZ PERMANENTE (MIP) CONSISTIRA, A CADA MES, DO VALOR DO SALDO DEVEDOR DO
FINANCIAMENTO DO IMOVEL, CONSIDERADAS PAGAS TODAS AS PRESTACOES VENCIDAS.
8.3 O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA CORRESPONDENTE A COBERTURA DOS RISCOS DE DANOS FISICOS
A0 IMOVEL (DFI) CONSISTIRA, A QUALQUER TEMPO, DO VALOR DA AVALIACAO INICIAL DO IMOVEL, QUE
SERVIU DE BASE PARA A OPERACAO DE FINANCIAMENTO, DEVIDAMENTE ATUALIZADO, COM BASE NO
INDICE CONVENCIONADO NA APOLICE/CERTIFICADO.
8.3.1 O INDICE CONVENCIONADO NO CONTRATO DE SEGURO DEVERA SER IGUAL AO
ESTABELECIDO NO CONTRATO DE FINANCIAMENTO.
8.3.2 NO CASO DE CONTRATO DE FINANCIAMENTO SEM PREVISAO DE CLAUSULA DE ATUALIZACAO, O
VALOR DE AVALIACAO INICIAL DO IMOVEL SERA ATUALIZADO COM BASE NO INDICE E PERIODICIDADE
Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Ouvidoria 0800 880 2930 — ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003

Disque Dentincia 0800 444 8256 Canal para dentincias sobre quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Sigilo de identidade garantido.
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DEFINIDOS NA APOLICE/CERTIFICADO.
8.4 O SEGURADO PODERA, ATRAVES DE SOLICITACAO DE ENDOSSO, PROPOR A ALTERACAO DO LIMITE
DA GARANTIA CONTRATUALMENTE PREVISTO, FICANDO A CRITERIO DA SEGURADORA A ACEITACAO ou
RECUSA DA PROPOSTA DE ALTERACAO, OBSERVADO O DISPOSTO NOITEM6 - AVISOS, COMUNICACOES E
ALTERACOES DE CONTRATO DESTAS CONDIC@ES GERAIS.
9. RISCOS COBERTOS
9.1 PARA FINS DESTE SEGURO, CONSIDERAM-SE RISCOS COBERTOS AQUELES ESPECIFICADOS NA
APOLICE/CERTIFICADOS, DEFINIDOS E PARTICULARIZADOS NAS CONDICOES CONTRATUAIS, DESDE QUE
NAO SE ENQUADREM EM NENHUMA DAS HIPOTESES DE EXCLUSAO DE COBERTURA OU PERDA DE DIREITOS
PREVISTOS NAS DISPOSICOES DA APOLICE.
10. RISCOS COBERTOS PARA COBERTURA DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURADO
10.1 COBERTURA DE MORTE, NATURAL OU POR ACIDENTE DO SEGURADO (MNA) : E A GARANTIA DO
PAGAMENTO DO SALDO DEVEDOR, AO BENEFICIARIO DO SEGURO, LIMITADO AO CAPITAL SEGURADO
CONTRATADO, NO CASO DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL DO SEGURADO, OBSERVADAS AS CONDICOES
CONTRATUAIS, DESDE QUE NAO SE TRATE DE RISCO EXPRESSAMENTE EXCLUIDO.
10.1.1 CONSIDERA-SE COMO MORTE NATURAL A DECORRENTE DE CAUSAS NATURAIS, NAO ACIDENTAIS,
DESDE QUE NAO SE TRATE DE RISCO EXPRESSAMENTE EXCLUIDO.
10.1.2 CONSIDERA-SE COMO MORTE ACIDENTAL A DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO,
DESDE QUE NAO SE TRATE DE RISCO EXPRESSAMENTE EXCLUIDO.
10.2 COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA OU ACIDENTE (IPTDA): E A
GARANTIA DO PAGAMENTO DO SALDO DEVEDOR APURADO NA DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO, LIMITADO
AO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO, EM CASO DE CARACTERIZACAO DE INCAPACIDADE TOTAL E
DEFINITIVA DO SEGURADO, PARA O EXERCICIO DA OCUPACAO PRINCIPAL, CONSEQUENTE DE DOENCA OU
ACIDENTE, PARA A QUAL NAO SE PODE ESPERAR RECUPERACAO OU REABILITACAO, COM OS RECURSOS
TERAPEUTICOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA CONSTATACAO E OBSERVADOS O ESTABELECIDO NAS
CONDICOES CONTRATUAIS, DESDE QUE NAO SE TRATE DE RISCO EXPRESSAMENTE EXCLUIDO.
10.2.1 A INVALIDEZ PERMANENTE SERA AVALIADA COM BASE NA IMPOSSIBILIDADE DO SEGURADO AO
EXERCICIO DA SUA ATIVIDADE LABORATIVA PRINCIPAL.
10.2.1.1. CONSIDERA-SE ATIVIDADE LABORAL PRINCIPAL AQUELA ATRAVES DO QUAL O SEGURADO
OBTEVE MATOR RENDA, DENTRO DO EXERCICIO ANUAL IMEDIATAMENTE ANTERIOR, CONTADO DA DATA DA
OCORRENCIA DO SINISTRO.
10.2.1.2. NOS CASOS EM QUE O SEGURADO NAO EXERCER QUALQUER ATIVIDADE LABORATIVA
CONSIDERAR-SE-A COBERTO, ALEM DO RISCO DE MORTE, O RISCO DE INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADA
POR ACIDENTE PESSOAL OU DOENCA, QUE DETERMINE A INCAPACIDADE TOTAL E PERMANENTE PARA O
EXERCICIO DE TODA E QUALQUER ATIVIDADE LABORATIVA.
10.2.2 A INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURADO PODERA SER COMPROVADA, A EXCLUSIVO CRITERIO
DA SEGURADORA, POR MEIO DE PERICIA MEDICA NO SEGURADO, AS EXPENSAS DA SEGURADORA.
10.2.3 CONSIDERA-SE COMO ACIDENTE PESSOAL O EVENTO COM DATA CARACTERIZADA, EXCLUSIVO E
DIRETAMENTE EXTERNO, SGBITO, INVOLUNTARIO, VIOLENTO, CAUSADOR DE LESAO Fisica QUE, POR SI
5
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Seguro Habitacional SO E INDEPENDENTE DE TODA E QUALQUER CAUSA, TENHA POR CONSEQUENCIA
DIRETA A MORTE OU
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DO SEGURADO, OU QUE TORNE NECESSARIO TRATAMENTO MEDICO,
OBSERVANDO-SE QUE:
A) INCLUEM-SE NESSE CONCEITO:
I. 0 SUICIDIO, OU A SUA TENTATIVA, DESDE QUE NAO OCORRIDO NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE
CONTRATACAO (OU SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO),QUE SERA EQUIPARADO, PARA FINS DE
INDENIZACAO, A ACIDENTE PESSOAL, OBSERVADA LEGISLACAO EM VIGOR, A CARENCIA SERA CONTADA A
PARTIR DAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DO INICIO DE VIGENCIA DO SEGURO INDIVIDUAL;
IT. OS ACIDENTES DECORRENTES DE ACAO DA TEMPERATURA DO AMBIENTE OU INFLUENCIA
ATMOSFERICA, QUANDO A ELAS O SEGURADO FICAR SUJEITO, EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;
ITI. OS ACIDENTES DECORRENTES DE ESCAPAMENTO ACIDENTAL DE GASES E VAPORES;
IV. 0OS ACIDENTES DECORRENTES DE SEQUESTROS E TENTATIVAS DE SEQUESTROS; E
V. OS ACIDENTES DECORRENTES DE ALTERACOES ANATOMICAS OU FUNCIONAIS DA COLUNA VERTEBRATL,
DE ORIGEM TRAUMATICA, CAUSADAS EXCLUSIVAMENTE POR FRATURAS OU LUXAC@ES, RADIOLOGICAMENTE
Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
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COMPROVADAS .

B) EXCLUEM-SE DESSE CONCEITO:

I. AS DOENCAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE
PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, INCLUSIVE OS
DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS TENTATIVAS,

RESSALVADAS AS INFECCOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO
VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

II. AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZACAO DE EXAMES,

TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

III. AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS
REPETITIVOS OU MICRO TRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM OS
MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORCOS REPETITIVOS - LER,
DOENCAS OSTEO-MUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU
CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM
COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO; E
IV. AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS,
COMO “INVALIDEZ ACIDENTARIA”, NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NA CARACTERIZACAO DE INVALIDEZ POR ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO NESTA
CLAUSULA.

10.2.4 CONSIDERA-SE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE AQUELA QUE, APOS CONCLUSAO
DO TRATAMENTO, NAO PODE SE ESPERAR RECUPERACAO OU REABILITACAO COM OS RECURSOS
TERAPEUTICOS DISPONIVEIS NA OPORTUNIDADE E DETERMINE A PERDA TOTAL DO USO DE UM MEMBRO OU
ORGAO RELACIONADO ABAIXO:

A) VISAO DE AMBOS 0OS OLHOS;

B) AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES;
C) AMBOS OS MEMBROS INFERIORES;
D) AMBAS AS MAOS;

E) AMBOS 0S PES;

F) ALIENACAO MENTAL, TOTAL E INCURAVEL, DEVENDO SER APRESENTADO O TERMO DE INTERDICAO
JUDICIAL DO SEGURADO, DE FORMA A PERMITIR O PAGAMENTO DA INDENIZACAO AO CURADOR.
10.2.4.1 QUANDO DE UM MESMO ACIDENTE RESULTAR INVALIDEZ DE MAIS DE UM MEMBRO OU ORGAO
CONSTANTE DA RELZ—\CAO DO ITEM 10.2.3, A INDENIZZ—\CAO NAO PODERA EXCEDER AO CAPITAL SEGURADO
CONTRATADO.
10.2.4.2. A PERDA OU MAIOR REDUCAO FUNCIONAL DE MEMBRO OU ORGAO JA DEFEITUOSO ANTES DO
ACIDENTE SERA INDENIZADA, DEDUZINDO-SE DO GRAU DE INVALIDEZ DEFINITIVA O GRAU DE INVALIDEZ
PREEXISTENTE.
10.2.4.3. A PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS NAO DAO DIREITO A INDENIZACAO POR
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE.
10.2.5 A INVALIDEZ PERMANENTE SERA CARACTERIZADA QUANDO DA ALTA MEDICA
DEFINITIVA.
10.2.6 A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
6
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Seguro Habitacional PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI sO O ESTADO DE
INVALIDEZ PERMANENTE
DE QUE SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA ATRAVES DE DECLARACAO
MEDICA.
10.3 CONSIDERA-SE COMO DATA DO EVENTO, PARA EFEITO DE DETERMINACAO DO CAPITAL SEGURADO,
QUANDO DA LIQUIDZ—\CZ\O DO SINISTRO:
A) PARA O EVENTO MORTE: A DATA DO FALECIMENTO;
B) PARA O EVENTO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE: A DATA DO ACIDENTE;
C) PARA O EVENTO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA: A DATA INFORMADA NA DECLARACAO
MEDICA.
10.4 NOS CASOS EM QUE O SEGURADO SE ENCONTRAR EM GOZO DE BENEFICIO PREVIDENCIARIO DE
INVALIDEZ SOMENTE PODERA SER CONTRATADO A COBERTURA PARA O RISCO DE MORTE.
10.5 AS INDENIZACC)ES PELAS COBERTURAS DE MORTE E/OU INVALIDEZ PERMANENTE NAO SE
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ACUMULAM.
10.6 NAO HAVERA COBERTURA PARA OS RISCOS DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE (MIP)
DECORRENTES E/OU RELACIONADOS A DOENCA MANIFESTA EM DATA ANTERIOR A ASSINATURA DO CONTRATO
DE FINANCIAMENTO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E NAO DECLARADA NA PROPOSTA DE SEGURO E/OU
DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE, BEM COMO DECORRENTES DE EVENTOS COMPROVADAMENTE RESULTANTES
DE ACIDENTE PESSOAL, OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A DA ASSINATURA DO REFERIDO CONTRATO.
10.7 APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, O SEGURADO SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DA
APOLICE, COM A CONSEQUENTE DEVOLUCAO DE VALORES REFERENTE AO(S) PREMIO(S) DO SEGURO
EVENTUALMENTE PAGO (S) APOS ESSA DATA, DEVIDAMENTE ATUALIZADO (S) MONETARIAMENTE PELO INDICE
PREVISTO NA CLAUSULA 222 - LIQUIDACAO E INDENIZACAO DO SINISTRO, DAS CONDICOES GERAIS.
11. RISCOS COBERTOS PARA COBERTURA DE DANOS FISICOS AO IMOVEL
11.1 A COBERTURA DOS RISCOS DA APOLICE COMPREENDE OS PREJUIZOS SOFRIDOS PELO IMOVEL
SEGURADO POR DANOS MATERIAIS DIRETAMENTE RESULTANTES DE:
A) INCENDIO;
B) EXPLOSAO DE QUALQUER NATUREZA E ORIGEM;
C) QUEDA DE RAIO: DESDE QUE DENTRO DO TERRENO OCUPADO PELO IMOVEL SEGURADO E QUE HAJA
VESTIGIOS INEQUIVOCOS QUE CARACTERIZEM O LOCAL DE IMPACTO E O CURSO DA DESCARGA ELETRICA;
D) VENDAVAL;
E) DESMORONAMENTO, SEJA ELE:
I. TOTAL; OU
IT. PARCIAL, ASSIM ENTENDIDO QUANDO SOMENTE HOUVER DESMORONAMENTO DE PAREDE OU DE
QUALQUER ELEMENTO ESTRUTURAL (COLUNA, VIGA, LAJE DE PISO OU DE TETO), NAO SENDO
CONSIDERADO O SIMPLES DESABAMENTO DE REVESTIMENTOS, MARQUISES, BEIRAIS, ACABAMENTOS,
EFETITOS ARQUITET@NICOS, TELHAS E SIMILARES; OU;
ITI. AMEAGCA DE DESMORONAMENTO, DESDE QUE, CARACTERIZADA COMO RISCO IMINENTE, POR METO
DE NOTIFICACAO DA DEFESA CIVIL, OU NA FALTA DESTA, DO ORGAO OU AUTORIDADE COMPETENTE DO
MUNICIPIO DO IMOVEL OBJETO DESTE SEGURO;
F) INUNDACAO - A RESULTANTE DE AUMENTO DE VOLUME DE AGUAS DE RIOS E CANAIS.
G) ALAGAMENTO, CAUSADO POR:
I. ENTRADA DE AGUA NO IMOVEL, PROVENIENTE DE AGUACEIRO, TROMBA D AGUA OU CHUVA, SEJA OU
NAO CONSEQUENTE DA OBSTRUCAO OU INSUFICIENCIA DE ESGOTOS, GALERIAS PLUVIAIS, DESAGUADOUROS
E SIMILARES;
IT. ENCHENTES;
III. AGUA PROVENIENTE DE RUPTURA DE ENCANAMENTOS, CANALIZACCES, ADUTORAS E RESERVATORIOS,
DESDE QUE NAO PERTENCAM AO PROPRIO IMOVEL SEGURADO, NEM AO EDIFICIO OU CONJUNTO DO QUAL
SEJA O IMOVEL PARTE INTEGRANTE.
H) DESTELHAMENTO - O CAUSADO POR VENTOS OU GRANIZO.
12. RISCOS EXCLUIDOS
12.1 ESTE SEGURO NAO GARANTE, EM QUALQUER HIPOTESE, O0S RISCOS, PREJUIZOS 0OU
GASTOS QUE SE VERIFICAREM EM DECORRENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:
A) ATOS DE HOSTILIDADE OU DE GUERRA, REBELIAO, INSURREICAO, REVOLUCAO, MOTIM, CONFISCO,
7
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Seguro Habitacional NACIONALIZACAO, DESTRUICAO OU REQUISICAO DECORRENTES DE QUALQUER ATO DE
AUTORIDADE DE FATO
OU DE DIREITO, CIVIL OU MILITAR, E, EM GERAL, TODO OU QUALQUER ATO OU CONSEQUENCIA DESSAS
OCORRENCIAS, BEM COMO ATOS PRATICADOS POR QUALQUER ORGANIZACAO CUJAS ATIVIDADES VISEM A
DERRUBAR PELA FORCA O GOVERNO OU INSTIGAR A SUA QUEDA, PELA PERTURBACAO DE ORDEM poLITICA
E SOCIAL DO PATS, POR MEIO DE GUERRA REVOLUCIONARIA,
SUBVERSAO E GUERRILHAS, EXCETO SE DECORRENTE DE PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OU ATOS DE
HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;
B) ATOS TERRORISTAS, CABENDO A SEGURADORA, NESTE CASO, COMPROVAR COM DOCUMENTACAO
HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SEU PROPOSITO E DESDE QUE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO
ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;
C) QUALQUER PERDA OU DESTRUICAO OU DANO DE QUAISQUER BENS MATERIATIS OU QUALQUER
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PREJUIZO OU DESPESA EMERGENTE, OU QUALQUER DANO CONSEQUENTE DE QUALQUER RESPONSABILIDADE
LEGAL DE QUALQUER NATUREZA, DIRETA OU INDIRETAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE OU PARA
OS QUAIS TENHAM CONTRIBUIDO FISSAO NUCLEAR, RADIAC@ES IONIZANTES, CONTAMINACAO PELA
RADIOATIVIDADE DE QUALQUER COMBUSTIVEL NUCLEAR, RESIDUOS NUCLEARES, OU MATERIAIS DE ARMAS
NUCLEARES;
D) QUALQUER PREJUiZO, DANO, DESTRUICAO, PERDA E/OU RECLAMACAO DE RESPONSABILIDADE, DE
QUALQUER ESPECIE, NATUREZA OU INTERESSE, DESDE QUE DEVIDAMENTE COMPROVADO PELA SEGURADORA,
QUE POSSA SER, DIRETA OU INDIRETAMENTE, ORIGINADO DE, OU CONSISTIREM EM FALHA OU MAU
FUNCIONAMENTO, DE QUALQUER EQUIPAMENTO E/OU PROGRAMA DE COMPUTADOR E/OU SISTEMA DE
COMPUTACAO ELETRONICA DE DADOS EM RECONHECER E/ OU CORRETAMENTE INTERPRETAR E/OU PROCESSAR
E/OU DISTINGUIR E/OU SALVAR QUALQUER DATA COMO A REAL E CORRETA DATA DE CALENDARIO, AINDA
QUE CONTINUE A FUNCIONAR CORRETAMENTE APOS AQUELA DATA; QUALQUER ATO, FALHA, INADEQUACAO,
INCAPACIDADE, INABILIDADE OU DECISAO DO SEGURADO OU DE TERCEIRO, RELACIONADO COM A NAO
UTILIZACAO OU NAO DISPONIBILIDADE DE QUALQUER PROPRIEDADE OU EQUIPAMENTO DE QUALQUER TIPO,
ESPECIE OU QUALIDADE, EM VIRTUDE DO RISCO DE RECONHECIMENTO, INTERPRETACAO ou
PROCESSAMENTO DE DATAS DE CALENDARIO. PARA TODOS OS EFEITOS, ENTENDE-SE COMO EQUIPAMENTO
OU PROGRAMA DE COMPUTADOR OS CIRCUITOS ELETR@NICOS, MICRO CHIPS, CIRCUITOS INTEGRADOS,
MICROPROCESSADORES, SISTEMAS EMBUTIDOS, HARDWARES (EQUIPAMENTOS COMPUTADORIZADOS),
SOFTWARES (PROGRAMAS RESIDENTES EM EQUIPAMENTOS COMPUTADORIZADOS), PROGRAMAS,
COMPUTADORES, EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS, SISTEMAS OU EQUIPAMENTOS DE
TELECOMUNICACOES OU QUALQUER OUTRO EQUIPAMENTO SIMILAR, SEJAM ELES DE PROPRIEDADE DO
SEGURADO OU NAO;
E) ATOS ILICITOS DOLOSOS OU POR CULPA GRAVE, EQUIPARAVEL AO DOLO, PRATICADOS PELO
ESTIPULANTE, SEGURADO, PELOS BENEFICIARIOS OU REPRESENTANTE LEGAL DE QUALQUER DAS PARTES.
NO CASO DE PESSOA JURTDICA, INCLUEM-SE OS ATOS PRATICADOS POR SEUS SOCIOS, CONTROLADORES,
DIRIGENTES E ADMINISTRADORES, BEM COMO SEUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES.
13. RISCOS EXCLUIDOS ESPECIFICO PARA A COBERTURA DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE DO
SEGURADO
13.1 EM COMPLEMENTO AO ITEM12 - RISCOS EXCLUIDOS, ESTE SEGURO NAO RESPONDE
PELOS EVENTOS QUE SE VERIFICAREM EM CONSEQUENCIA:
A) LESOES OU DOENCAS PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO SEGURO, QUE SEJAM DE CONHECIMENTO
DO SEGURADO OU QUE O OBRIGUEM A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA
CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR EM PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A
DATA DE CONTRATACAO DO SEGURO E QUE NAO TENHAM SIDO DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO;
B) DA TENTATIVA OU CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES DE
COMPLETADOS DOIS ANOS ININTERRUPTOS DO INICIO DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA
SEGURADO, OU DA SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO;
C) DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO
OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;
D) DOENCAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;
E) USO INDEVIDO DE ALCOOL, DROGAS E NARCOTICOS, SALVO 0S PRESCRITOS POR UM MEDICO
PROFISSIONAL HABILITADO E CONSUMIDOS DE ACORDO COM TAL PRESCRICAO, DESDE QUE FIQUE
8
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SEGURADO;
F) INTERVENC@ES MEDICAS OU DE TRATAMENTOS COM DROGAS OU MATERIAIS EXPERIMENTATS,
QUALQUER QUE SEJA A FASE DE DESENVOLVIMENTO DESTES;
G) ACIDENTES OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:
I. QUAISQUER ALTERACOES MENTAIS CONSEQUENTES DO USO DE ALCOOL, DROGAS, ENTORPECENTES OU
DE SUBSTANCIAS TOXICAS, DESDE QUE FIQUE COMPROVADA A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O
SINISTRO E O ESTADO DO SEGURADO;
II. FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES
DA NATUREZA;
III. QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS;
IV. PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS;
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V. 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;
VI. CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS;
H) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENCAS PROFISSIONAIS, ENTENDIDAS COMO SENDO AQUELAS
ONDE A CAUSA DETERMINANTE SEJA O EXERCICIO DE ALGUMA ATIVIDADE PROFISSIONAL;
I) DOENCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA POSSA GUARDAR ALGUMA RELACAO DE CAUSA E EFEITO,
DIRETA OU INDIRETA, EM QUALQUER EXPRESSAO, COM ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO
SEGURADO, EM QUALQUER TEMPO PREGRESSO;
J) DOENCAS AGRAVADAS POR TRAUMATISMOS;
K) DOENCAS NAS QUAIS SE DOCUMENTE ALGUMA INTERACAO E OU RELACIONADAS A TRAUMATISMOS E
OU EXPOSICOES A ESFORCOS FiSICOS, REPETITIVOS OU NAO, E OU A POSTURAS VICIOSAS;
L) QUADROS CLINICOS INCAPACITANTES, COM REPERCUSSOES CLINICAS PARCIAIS QUE NAO
IMPLIQUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO;
M) TODA E QUALQUER OUTRA CONDICAO MEDICA QUE NAO SE ENQUADRE NOS
CRITERIOS DEFINIDOS NO ITEM DOS RISCOS COBERTOS;
N) CONDUCAO DE VEICULO SEM A ADEQUADA HABILITACAO;
0) DESCUMPRIMENTO DA LEGISLACAO VIGENTE;
P) A PERDA, A REDUCAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, PARCIAL, DE UM OU MAIS
MEMBROS, ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICA CORPORAIS, EM DECORRENCIA, DIRETA E OU
INDIRETAMENTE, DE LESAO FISICA E OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL.
14. RISCOS EXCLUIDOS ESPECIFICOS PARA A COBERTURA DE DANOS FISICOS AO IMOVEL
14.1 EM COMPLEMENTO AO ITEM12 - RISCOS EXCLUIDOS NAO RESPONDERAO PELOS
PREJUIZOS QUE SE VERIFICAREM EM DECORRENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:
A) OS PREJUIZOS DECORRENTES DE MA UTILIZACAO, FALTA DE CONSERVACAO E DESGASTE PELO USO
DO IMOVEL;
B) OS PREJUIZOS DECORRENTES DE VICIO INTRTNSECO,QUER DECLARADO OU NAO PELO SEGURADO OU
ESTIPULANTE, ENTENDIDO COMO O DEFEITO PROPRIO DA COISA SEGURADA QUE SE NAO ENCONTRA
NORMALMENTE EM OUTRAS DA MESMA ESPECIE, CONFORME DEFINICAO DO ART. 784 DO cODIGO CIVIL,
BEM COMO, VICIO OU DEFEITO DE CONSTRUCAO, DE RESPONSABILIDADE DO CONSTRUTOR DO IMOVEL,
OCORRIDO DURANTE OU APOS O PERIODO A QUE SE REFERE O ARTIGO 618 DO CODIGO CIVIL;
C) 0S PREJUIZOS DECORRENTES DE ERROS DE PROJETO OU DE INFRACAO AS NORMAS PERTINENTES A
MATERIA;
D) ATOS DE AUTORIDADE PUBLICA, SALVO PARA EVITAR PROPAGACAO DE DANOS COBERTOS POR ESTE
CONTRATO DE SEGURO;
E) DESAPROPRIACAO PERMANENTE OU TEMPORARIA DECORRENTE DE CONFISCO, NACIONALIZACAO,
INTIMACAO OU REQUISICAO POR ORDEM DE QUALQUER AUTORIDADE LEGALMENTE CONSTITUIDA;
F) ROUBO, FURTO QUALIFICADO, FURTO SIMPLES, DESAPARECIMENTO INEXPLICAVEL E SIMPLES
EXTRAVIO, SAQUE, EXTORSAO SIMPLES, EXTORSAO MEDIANTE SEQUESTRO, EXTORSAO INDIRETA,
APROPRIACAO INDEBITA E ESTELIONATO ATRIBUIVEIS A QUALQUER AUTORIA, AINDA QUE RESULTANTES
DE RISCO COBERTO;
G) DANOS CAUSADOS POR POLUICAO, CONTAMINACAO E VAZAMENTO, OU PELA ACAO CONSTANTE DE
TEMPERATURA, VAPORES, UMIDADE, INFILTRACOES, GASES, FUMACA E VIBRACOES;
9
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Seguro Habitacional H) DANOS EMERGENTES DE QUALQUER NATUREZA, CONSIDERANDO-SE COMO
EMERGENTES AS AVARIAS,
PERDAS, DANOS E DESPESAS NAO RELACIONADAS DIRETAMENTE COM A REPARACAO OU REPOSICAO DOS
BENS/INTERESSES SEGURADOS, TAIS COMO, ENTRE OUTROS: LUCROS CESSANTES E LUCROS ESPERADOS,
PERDA DE RECEITA, RESPONSABILIDADE CIVIL, INUTILIZACAO OU DETERIORACAO DE MATERIA PRIMA E
MATERIAIS DE INSUMO, MULTAS, JUROS E OUTROS ENCARGOS FINANCEIROS;
I) REPAROS, SUBSTITUICOES E REPOSICOES NORMAIS, EXCETO QUANDO DECORRENTE DE RISCOS
COBERTOS;
J) PERDA OU DANO PELO QUAL O FORNECEDOR OU O CONSTRUTOR E RESPONSAVEL PERANTE O
SEGURADO POR LEI OU CONTRATO;
K) PERDA OU DANO DIRETA OU INDIRETAMENTE CAUSADO POR FULIGEM E/OU SUBSTANCIAS
Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Av. das Na¢des Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
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AGRESSIVAS;

L) CURTO CIRCUITO, SOBRECARGA, FUSAO OU OUTROS DISTURBIOS ELETRICOS E ELETRONICOS

CAUSADOS A0S DINAMOS, ALTERNADORES, MOTORES, TRANSFORMADORES, CONDUTORES, CHAVES E DEMAIS
ACESSORIOS ELETRICOS, SALVO SE OCORRER INCENDIO, CASO EM QUE SERAO INDENIZAVEIS SOMENTE OS
PREJUIZOS CAUSADOS PELO INCENDIO CONSEQUENTE;

M) DESGASTE PELO USO.

14.2 ENTENDE-SE POR DESGASTE PELO USO OS DANOS VERIFICADOS EXCLUSIVAMENTE EM RAZAO DO
DECURSO DO TEMPO E DA UTILIZACAO NORMAL DO IMOVEL, AINDA QUE CUMULATIVAMENTE, A:

A) REVESTIMENTOS;

B) INSTALACOES ELETRICAS;

C) INSTALACOES HIDRAULICAS;
D) PINTURA;

E) ESQUADRIAS;

F) VIDROS;

G) FERRAGENS; E

H) PISOS.

14.3 NAO OBSTANTE O DISPOSTO NA ALINEA “L” DO ITEM 14.1, A SEGURADORA SE OBRIGA A
INDENIZAR OS PREJUIZOS CAUSADOS AOS BENS RELACIONADOS NO ITEM 14.2, SEMPRE QUE SOFREREM
DANOS PROVOCADOS POR EXTENSAO DE RISCOS INCIDENTES NAS DEMAIS PARTES DO IMOVEL.
15. PAGAMENTO DO PREMIO
15.1 O PAGAMENTO DO PREMIO DEVERA SER EFETUADO ATE A DATA PREVISTA PARA ESSE FIM NO
DOCUMENTO DE COBRANCA, O QUAL SERA ENCAMINHADO PELA SEGURADORA DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE
QUE REPASSARA AO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL OU, POR EXPRESSA SOLICITACAO DE
QUALQUER UM DESTES, AO CORRETOR DE SEGUROS, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 05 (CINCO) DIAS
UTEIS EM RELACAO A DATA DO SEU RESPECTIVO VENCIMENTO.
15.2 EM CASO DE APOLICE COM AVERBACAO, O NAO PAGAMENTO DE UMA AVERBACAO PODERA ACARRETAR A
PROIBICAO DE NOVAS AVERBACOES, POREM OS BENS REFERENTES AOS PREMIOS JA PAGOS CONTINUAM COM
COBERTURA ATE O FIM DE VIGENCIA PREVISTO NA APOLICE.
15.3 SE NAO HOUVER EXPEDIENTE BANCARIO NO DIA DO VENCIMENTO PREVISTO NO DOCUMENTO
BANCARIO, O PAGAMENTO DO PREMIO DEVERA SER FEITO NO PRIMEIRO DIA UTIL SUBSEQUENTE.
15.4 SE O SINISTRO OCORRER DENTRO DO PRAZO FIXADO PARA O PAGAMENTO DO PREMIO A VISTA OU
DE QUALQUER UMA DE SUAS PARCELAS, SEM QUE TENHA SIDO EFETUADO, O DIREITO A INDENIZACAO NAO
FICARA PREJUDICADO.
15.5 CONFIGURADA A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO NOS PRAZOS
ESTIPULADOS SERAO CONSIDERADOS 0OS SEGUINTES CRITERIOS:
15.5.1QUANDO SE TRATAR DE APOLICE COM PARCELA UNICA OU DE FATURA MENSAL DE APOLICE DE
AVERBACAO OU DA PRIMEIRA PARCELA DE SEGURO COM PREMIO FRACIONADO:
15.5.1.1 CANCELAMENTO AUTOMATICO DA APOLICE OU DA FATURA, INDEPENDENTE DE QUALQUER
INTERPELACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, E, HAVENDO PREMIO A SER PAGO POR RISCO DECORRIDO,
PODERA O MESMO VIR A SER COBRADO NA FORMA DA LEGISLACAO EM VIGOR, CALCULADO “PRO RATA
DIE”, ATE O EFETIVO PAGAMENTO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, INCIDENTE SOBRE O TOTAL DA
DIVIDA, SEM PREJUIZO DO RESSARCIMENTO DAS DESPESAS QUE A SEGURADORA TIVER DE ARCAR PARA O
RECEBIMENTO DE SEU CREDITO.
15.5.2QUANDO SE TRATAR DE SEGURO COM PREMIO FRACIONADO, CONFIGURADO O NAO PAGAMENTO DE
10
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Seguro Habitacional QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA, O PRAZO DE VIGENCIA
DA COBERTURA SERA
AJUSTADO EM FUNCAO DO PREMIO EFETIVAMENTE PAGO, TOMANDO-SE POR BASE A TABELA DE PRAZO
CURTO A SEGUIR.
RELACAO A SER APLICADA SOBRE A VIGENCIA ORIGINAL PARA OBTENCAO DE PRAZO EM DIAS % DO
PREMIO RELACAO A SER APLICADA SOBRE A VIGENCIA ORIGINAL PARA OBTENCAO DE PRAZO EM DIAS
$ DO PREMIO
15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 225/365 78
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Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — C6d. Seguradora 6785
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60/365 30 240/365 80
75/365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100
15.6 PARA OS PERCENTUAIS NAO PREVISTOS NA TABELA ACIMA, DEVERAO SER APLICADOS OS
PERCENTUAIS IMEDIATAMENTE SUPERIORES.
15.7 A SEGURADORA INFORMARA AO SEGURADO OU AO SEU REPRESENTANTE LEGAL, POR MEIO DE
COMUNICACAO ESCRITA, O NOVO PRAZO DE VIGENCIA AJUSTADO DE ACORDO DE COM A TABELA ACIMA DE
PRAZO CURTO.
15.7.10 ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO ACARRETARA NO ACRESCIMO DE ENCARGOS
EQUIVALENTES A VARIACAO POSITIVA DO IPCA/ IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR
AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATTSTICA, BEM COMO DE JUROS
MORATORIOS, SOBRE O VALOR DO PREMIO DEVIDO, PELO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO
CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATTSTICA, DE 0,25% AO
MES.
15.7.1.1 NO CASO DE EXTINCAO DO INDICE ACIMA DEFINIDO, SERA UTILIZADO O INDICE INPC/IBGE -
INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR, DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA.
15.8 O PAGAMENTO DE VALORES RELATIVOS A ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS
FAR-SE-A INDEPENDENTEMENTE DE NOTIFICACAO OU INTERPELACAO JUDICIAL, DE UMA sO VEZ,
JUNTAMENTE COM OS DEMAIS VALORES.
15.9 SE O SEGURADO RETOMAR O PAGAMENTO DO PREMIO DAS PARCELAS AJUSTADAS ACRESCIDAS DOS
ENCARGOS CONTRATUALMENTE PREVISTOS, DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO EM 15.7, RESTAURA-SE O
PRAZO DA VIGENCIA ORIGINALMENTE CONTRATADO.
15.10CABERA AO ESTIPULANTE HONRAR O PAGAMENTO DOS PREMIOS DO SEGURO JUNTO A SEGURADORA,
CASO O SEGURADO ESTEJA INADIMPLENTE EM RELACAO AO QUALQUER PARCELA DO PREMIO. O NAO
PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO POR PARTE DO ESTIPULANTE DESOBRIGARA A SEGURADORA AO
PAGAMENTO DE QUALQUER INDENIZACAO, SEM PREJUIZO DAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE JUNTO AO
SEGURADO.
15.11 A0 TERMINO DO PRAZO ESTABELECIDO EM 15.7, SEM QUE O PAGAMENTO DO PREMIO TENHA SIDO
RETOMADO, O CONTRATO OU ADITAMENTO A ELE REFERENTE FICARA AUTOMATICAMENTE E DE PLENO
DIREITO CANCELADO, INDEPENDENTE DE QUALQUER INTERPELACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL.
15.120 SEGURADO PODERA ANTECIPAR O PAGAMENTO DE PARCELAS A VENCER, COM A
CONSEQUENTE REDUGAO PROPORCIONAL DOS JUROS PACTUADOS.
15.13 FICA VEDADO O CANCELAMENTO DO CONTRATO DO SEGURO CUJO PREMIO TENHA SIDO PAGO A
VISTA, MEDIANTE FINANCIAMENTO OBTIDO JUNTO A INSTITUICOES FINANCEIRAS, NOS CASOS EM QUE O
SEGURADO DEIXAR DE PAGAR O FINANCIAMENTO.
15.14 NO CASO DE RECEBIMENTO INDEVIDO DE PREMIO PELA SEGURADORA, 0OS VALORES SERAO
EXIGIVEIS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DO PREMIO.
11
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Seguro Habitacional 16. AVERBACOES E CONTAS MENSAIS
16.1 O ESTIPULANTE SE OBRIGA A ENCAMINHAR A SEGURADORA, ATE O 10° (DECIMO) DIA DO MES
SEGUINTE A CADA MES DE VIGENCIA DO SEGURO, TODOS 0S CONTRATOS DE FINANCIAMENTOS NOVOS QUE,
CASO ACEITOS, ESTARAO ABRANGIDOS PELA PRESENTE APOLICE, CABENDO AINDA AO ESTIPULANTE
INFORMAR A SEGURADORA TODOS 0OS ELEMENTOS NECESSARIOS OU DE QUALQUER MODO PERTINENTES A
AVERBACAO DO SEGURO.
16.2 COM BASE EM RELACAO NOMINAL DOS SEGURADOS, CONTENDO OS RESPECTIVOS SALDOS DAS DIVIDAS
E O VALOR ATUALIZADO DO IMOVEL, A SER FORNECIDA MENSALMENTE PELO ESTIPULANTE,A SEGURADORA
IRA APRESENTAR-LHE UMA CONTA MENSAL DE PREMIOS EM REAIS (R$), REFERENTE AS OPERACOES
GARANTIDAS VIGENTES NO MES ANTERIOR, A QUAL DEVERA SER PAGA DE ACORDO COM A LEGISLACAO
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PERTINENTE AS OPERACOES DE SEGUROS NO PAls.
17. TIPO DE APOLICE E FORMA DE CONTRATACAO
17.1 APOLICE POR AVERBACAO, COBRINDO OS DIVERSOS CONTRATOS VINCULADOS AOS PLANOS
HABITACIONAIS OFERECIDOS PELO ESTIPULANTE, MAS DESDE QUE TENHA SIDO COMUNICADA A
SEGURADORA, PELO ESTIPULANTE, POR MEIO DE FORMULARIO OU MEIO ELETRONICO DENOMINADO
AVERBACAO, DA RESPECTIVA CONTRATACAO.
17.2 SEM PREJUIZO DO DISPOSTO NAS DEMAIS CLAUSULAS DAS CONDIC@ES CONTRATUAIS, ESTE SEGURO,
NO QUE TANGE A COBERTURA RELATIVA A DANOS FISICOS AO IMOVEL (DFI), E CONTRATADO A PRIMEIRO
RISCO ABSOLUTO, ISTO E, SEM A APLICACAO DA REGRA PROPORCIONAL OU CLAUSULA DE RATEIO.
18. AVISO DE SINISTRO
18.1 OCORRIDO O SINISTRO, O SEGURADO, OU SEU LEGITIMO REPRESENTANTE LEGAL, DEVERA
AVISAR IMEDIATAMENTE A SEGURADORA OU O ESTIPULANTE, E NESTE CASO ESTE A SEGURADORA,
FACULTANDO-LHE TODOS OS MEIOS PARA QUE PROCEDA A APURACAO DOS PREJUIZOS OU DO CAPITAL A
INDENIZAR, PRESTANDO-LHE TODAS AS INFORMACOES E DOCUMENTOS POR ELA SOLICITADOS.
18.1.1 O AVISO DE SINISTRO DEVERA SER FORMALIZADO A SEGURADORA POR MEIO DE DOCUMENTO
RECEBIDO SOB PROTOCOLO NA SEGURADORA OU POR MEIO ELETRONICO E ESTAR ACOMPANHADO DE TODA A
DOCUMENTAQAO BASICA EXIGIDA NESTA AP@LICE, SOB PENA DE SER CONSIDERADO NAO FORMULADO.
19. PROVAS E DOCUMENTOS DO SINISTRO
19.1 O SEGURADO, OU SEU LEGITIMO REPRESENTANTE LEGAL EM CONJUNTO COM O ESTIPULANTE,
DEVERA PROVAR SATISFATORIAMENTE A OCORRENCIA DO SINISTRO, BEM COMO RELATAR TODAS AS
CIRCUNSTANCIAS A ELE RELACIONADAS, FICANDO FACULTADO A SEGU