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CONTRATO DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO DA APOLICE
N.© 930.0460.0000051.01

MAPFRE VERA CRUZ VIDA E PREVIDENCIA S/A, com sede na Avenida das Nacées Unidas, n° 11.711
— 9% andar - Brooklin Novo, Sao Paulo, SP — CEP 04578-000, regularmente inscrita no CNPJ sob o n°
54.484.753/0001-49, neste ato representada na forma de seu estatuto social, a seguir
denominada simplesmente MAPFRE VERA CRUZ, a ASSOCIACAO ATLETICA BANCO DO BRASIL —
SAO PAULO, com sede na Estrada de Itapecirica, n° 1.935, Vila Prell - Sdo Paulo, SP CEP 05835-005,
regularmente inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 61.049.250/0001-00, neste ato representado na forma
de seu contrato social, a seguir denominado simplesmente ESTIPULANTE, e por outro lado TOUYA-
IMPERIUM Corretora e Administradora de Seguros, Representacdes, Comércio e Servigos Ltda.,
com sede na Avenida Engenheiro Luis Carlos Berrini n® 828, 7° andar, conjunto n° 72, S&o Paulo, SP
CEP 04571-010, inscrita no CNPJ sob o n°® 00.544.434/0001-52, denominada Corretora, tém entre si,
justo e acordado, nos termos da legislacao vigente, a presente Apdlice de Seguro de Vida em
Grupo, contratado com base nas CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO -
PROCESSO SUSEP N.°. 10.005288/99-11 e CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS
(anexos deste Contrato), bem como mediante as seguintes condicdes adiante estipuladas, a (s)
qual (is) estendem-se ao (s) sub-grupo(s) disposto(s) na Clausula Terceira deste Contrato, ora
denominado(s) SUB-ESTIPULANTE (S):

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO SEGURO

Este seguro tem por objeto garantir o pagamento de um capital ao préprio segurado, ou
seu(s) beneficiario(s), caso ocorra algum dos riscos nele previsto, os quais foram contratados
pelo estipulante, e indicados na proposta de adesdo, nas condicBes contratuais € no
certificado individual e desde que o evento que deu causa ao risco ndo se enquadre como

excluido da cobertura securitaria.

PARAGRAFO UNICO: Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacédo de
plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do segurado nos termos da
legislacdo e regulacdo em vigor, perante a sociedade seguradora e, nesta qualidade,
recebera todas as comunicac¢des inerentes ao contrato, inclusive alteragdes dos capitais
segurados, bem como inclusdes e exclusdes de segurados. O Estipulante é considerado
instituidor, quando participar total ou parcialmente do custeio do plano, e como estipulante-

averbador, quando ndo participar do custeio.

CLAUSULA SEGUNDA - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
As garantias contratadas nesta apdlice aplicam-se para os eventos ocorridos em qualquer

parte do Globo Terrestre.

CLAUSULA TERCEIRA — SUB-ESTIPULANTES

Sub-grupo 001: ASSOCIACAO ATLETICA BANCO DO BRASIL — SAO PAULO, com sede na Estrada de
[tapecirica, n° 1.935, Vila Prell - S&o Paulo, SP CEP 05835-005, regularmente inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n.° 61.049.250/0001-00.
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CLAUSULA QUARTA - GRUPO SEGURAVEL E SEGURADO
GRUPO SEGURAVEL

Denomina-se grupo seguravel, aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas vinculadas
ao estipulante que reune as condicdes para inclusdo na apdlice coletiva.

GRUPO SEGURADO

Denomina-se grupo segurado totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido
na apolice coletiva.

CLAUSULA QUINTA - COBERTURA BASICA

MORTE: Garante o pagamento de uma indenizacao correspondente a 100% (cem por cento)
do capital basico segurado, caso ocorra a morte do segurado por causas haturais ou
acidentais, considerando-se sobretudo as condi¢cdes gerais.

CLAUSULA SEXTA — COBERTURAS ADICIONAIS

a) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: Garante o pagamento de uma
indenizacao limitada até 100% (cem por cento) do capital basico segurado relativa a perda,
reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em
virtude de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto,
considerando-se sobretudo os riscos excluidos constantes nas condicfes gerais e condigao

especial desta cobertura adicional.

b) ANTECIPACAO EM CASO DE DOENCA EM FASE TERMINAL - Sera adiantado 100% (cem por
cento) do capital basico segurado referente a cobertura de Morte, mediante solicitacao do
segurado ou de seu representante legal, nos casos em que o segurado se encontrar em fase
terminal ocasionada por doencas, cujo inicio da moléstia e de seu diagndstico, seja posterior
a data de sua inclusdo na apdlice, considerando-se sobretudo os riscos excluidos constantes

nas condi¢cbes gerais e condicdo especial desta cobertura adicional (anexos deste contrato).

CLAUSULA SETIMA - INCLUSAO DE SEGURADOS COM VINCULO FAMILIAR
Os conjuges e familiares participardao do Seguro de forma facultativa com capital basico
correspondente a até 100% (cem por cento) do respectivo segurado principal, em todas as

coberturas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A inclusdo do cdnjuge e dos familiares no seguro tem caracteristicas
de segurado principal, e o preenchimento da declaracao pessoal de saude & de inteira

responsabilidade do segurado principal.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Para efeito deste seguro, serdo considerados como grupo seguravel

familiar:

| — Pais do segurado principal, com idade limitada a 55 (cinquenta e cinco) anos.

Il - Pais do segurado cénjuge, com idade limitada a 55 (cinqiienta e cinco) anos.

Il - Filhos do segurado principal com idade superior a 14 anos.

IV — Os familiares do segurado principal, com idade limitada a 55 (cinqiienta e cinco) anos.

a)

b)

d)

e)

Os capitais segurados do grupo familiar ndo poderao ser, individualmente, superiores
aos do segurado principal.

Fazem parte do grupo familiar os segurados que vierem a se separar judicialmente de
seu cdnjuge e desejarem permanecer no seguro, desde que a separacado tenha
ocorrido ap6s a sua inclusdo no seguro, que o pagamento dos prémios do seguro
sejam mantidos e que o segurado principal ndo possua outro cbnjuge ou
companheira segurada na apdlice.

No caso do ex-cbnjuge o0s beneficiarios serdo os indicados em cartdo proposta ou
conforme o rol de herdeiros legais.

Equiparam-se aos cOnjuges, para todos os efeitos desta clausula, as (0s) companheiras
(os) do segurado principal.

Ocorrendo a morte do segurado principal, o cénjuge, como pensionista, assume a
posicdo de segurado principal, sem a necessidade de preencher nova declaracéo
pessoal de salide ou assinar novo cartao proposta.

O cbnjuge sera incluso na apdlice considerando a faixa etaria do segurado principal,

ja os dependentes e demais familiares, serdo inclusos cada qual na sua faixa etaria.

CLAUSULA OITAVA - RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Estdo EXCLUIDOS da cobertura deste seguro, os eventos ocorridos de acordo com o que

dispuser as Condicdes Gerais da Apdlice.

PARAGRAFO PRIMEIRO: N&o obstante o que em contrario possam dispor as condicdes gerais,

especiais e/ou particulares do presente seguro, fica entendido e concordado que, para efeito

de indenizacédo, ndo estardo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato

PN

terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de

laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu

proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem

publica pela autoridade publica competente.
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PARAGRAFO SEGUNDO: As doencas preexistentes a contratacdo do seguro ndo declaradas
no cartdo-proposta ou pela declaracao feita no sistema de telefonia — Voicer Phone, de
conhecimento do Segurado na época da contratacdo do seguro, ou qualquer alteragcdo

posterior.

CLAUSULA NONA - CAPITAL BASICO SEGURADO
Nao sera permitida a concessao, a nenhum segurado, de Capital que ultrapasse o limite de

Capital Segurado ora estabelecido para a apdlice.

CLAUSULA DECIMA — ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO

O seguro sera reajustado automaticamente nas épocas e nos mesmos indices de aumento
e/ou reajuste salarial dos funcionarios ativos do Banco do Brasil, suas coligadas e controladas.
Para os segurados aposentados, o seguro sera reajustado automaticamente nas épocas € nos
mesmos indices de atualizacao das aposentadorias concedidas pela PREVI - Caixa de

Previdéncia dos funcionarios do Banco do Brasil.

| - O segurado podera solicitar o aumento de seu Capital Segurado a Seguradora, mediante o
preenchimento de novo Cartao Proposta ou através do sistema telefénico — Voicer Phone - e
desde que possua idade inferior a 56 (cinquenta e seis) anos. O Capital Segurado aumentado
somente podera ser considerado apods analise com de acordo da seguradora.

Il - O aumento do capital, de acordo com a escala de quantias seguradas, sera considerada
em vigor a partir do dia do vencimento do prémio subseqiiente ao recebimento, por parte da
Seguradora, do aviso por escrito, do estipulante, da modificacdo de categoria do segurado,
observado a classificacdo constante na escala de quantias seguradas e desde que na data
do inicio do aumento o segurado se encontre em perfeitas condi¢cdes de saude.

Il — Quando a proposta para capital segurado for superior a R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
devera ser previamente analisada pelo Estipulante e este remetera a Seguradora para analise
e decisdo final. Sendo aceita a proposta sera incluido na apdlice, excetuando-se aqueles

aumentos originados pelos aumentos e reajustes espontaneos a todo o grupo segurado.

PARAGRAFO UNICO: O Segurado que solicitar o aumento ou a reducdo dos capitais
segurados, sera enquadrado na tabela de comercializacdo em vigor € na sua faixa etaria

atual.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — TAXA MENSAL
A taxa média mensal sera, para cada R$ 1.000,00 (um mil reais) de capital basico segurado,
conforme determinado a seguir para as coberturas de Morte e Antecipacdo em caso doenca

em fase terminal,

Faixa Etaria Taxa (por mil) Faixa Etaria Taxa (por mil)
Até 35 anos 0,52%0 De 56 a 60 anos 2,20%0
De 36 a 40 anos 0,65%0 De 61 a 65 anos 3,00%0 a 3,51%0
De 41 a 45 anos 0,83%0 De 66 a 70 anos 4,00%0 a 5,05%0
De 46 a 50 anos 1,08%0 De 71 a 75 anos 5,35%0 a 7,28 %o
De 51 a 55 anos 1,70%0 De 76 em diante 7,87%0 em diante

E a taxa média mensal sera, para cada R$ 1.000,00 (um mil reais) de capital segurado,

conforme demonstrado a seguir:

Morte AcCidental..........coooiiiiiiiiii e 0,130%o0 (por mil)

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente........ 0,130%0 (por mil)

Reenquadramento automatico de prémios e taxas

Fica estabelecido o reenquadramento automatico de prémios e taxas de acordo com a
mudanca de faixa etaria do segurado, ou seja, quando da mudanca de idade o mesmo
devera ser reenquadrado automaticamente na faixa da respectiva idade conforme tabela

acima descrita.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prémio mensal devido sera constituido pela soma dos produtos dos
capitais da cobertura basica pelas taxas correspondentes as respectivas idades dos

Segurados, de acordo com a taxa mensal por faixa etaria que esta no caput desta Clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Havera reenquadramento de taxas do prémio do seguro em cada
aniversario do Segurado do inicio declarado nesta Apdlice, ou antes, por forgca de
modificacdes supervenientes na composicdo do Grupo Segurado, onde sera feito um novo
calculo, levando-se em consideracao a taxa mensal por faixa etaria, de acordo com o
descrito no caput desta clausula entdo em vigor, os valores dos seguros e as idades naquela

época.
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Reajuste automatico de prémios e taxas para segurados acima de 61 anos

Fica estabelecido o reajuste automatico de prémios e taxas de acordo com a mudancga de

faixa etaria para segurados com idade superior de 61 anos, devendo o reajuste ser de:

Até 65 ANOS ....covvveeieeeieeee e 4% a cada ano
de 66 a 70 ANO0S......cceeeeevvevvvieeieereennnn, 6% a cada ano
de70a75an0os .....cccceeveveeeeiiiieeeeeenn, 8% a cada ano

€ acima de 76 anos o reajuste sera de 10% ao ano, conforme determinado a seguir:

Faixa Etaria | Taxa (por mil) | Faixa Etaria | Taxa (por mil) | Faixa Etaria | Taxa (por mil)
61 anos 3,00%0 71 anos 5,35%0 81 anos 12,67%0
62 anos 3,12%0 72 anos 5,78%0 82 anos 13,93%0
63 anos 3,24%0 73 anos 6,24%0 83 anos 15,33%0
64 anos 3,37%0 74 anos 6,74%0 84 anos 16,86%0
65 anos 3,51%0 75 anos 7,28%0 85 anos 18,55%0
66 anos 4,00%0 76 anos 7,87%0 86 anos 20,40%0
67 anos 4,24%0 77 anos 8,65%0 87 anos 22,44%0
68 anos 4,49%0 78 anos 9,52%0 88 anos 24,68%0
69 anos 4,76%0 79 anos 10,47%0 89 anos 27,15%0
70 anos 5,05%0 80 anos 11,52%0 90 anos 29,87%0

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FORMA DE CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do seguro sera contributario, ou seja, assumido integralmente pelos Segurados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ACEITACAO DOS SEGURADOS

Aos proponentes que contratarem o seguro, ndo |Ihes sera exigido exame médico, mas 0s
interessados obrigam-se a declarar, através da Declaracdo Pessoal de Saude no
preenchimento da proposta de adesao ou através do sistema de gravacao telefénica -
Voicer Phone -, sob sua inteira e total responsabilidade, se estdo em condi¢cdes normais de
saude, e se sao portadores de moléstias ou deficiéncias que impecam ou prejudiquem o
exercicio de suas atividades normais, ou que possam vir a agravar-se no futuro, para exame e

decisao, pela Seguradora, quanto a aceitacao do proponente no grupo segurado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagdo automatica
da proposta de adesdo. Com base nas declaracdes prestadas pelo proponente na proposta

de adesdo do seguro, a Seguradora fara a analise para aceitacdo ou recusa da inclusao do
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proponente no seguro.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se a Seguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este
sera comunicado por escrito por meio de carta encaminhada a seu domicilio ou por
intermédio do corretor ou agente captador do seguro, informando os motivos da nao
aceitacdo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento valera

como data de recusa da proposta de adesao.

PARAGRAFO TERCEIRO: N&o fara jus as coberturas da apdlice, nem a restituicdo de prémios de
seguro pagos, o Proponente ou Segurado que tenha omitido quaisquer circunstancias que
possam influir na aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio (Art. 765 e 766 do Cdodigo
Civil).

PARAGRAFO QUARTO: O Sistema Voicer Phone utilizado para a gravacao das declaracdes dos
segurados permitira a aceitacao e elevacgao dos capitais, limitado a R$ 50.000,00 (cinqienta

mil reais).

PARAGRAFO QUINTO: O(s) segurado(s) que se encontrar(em) aposentado(s) por tempo de
servigo, sera(ado) aceito(s) no seguro ora contratado com a MAPFRE VERA CRUZ, desde que o
ESTIPULANTE faca o recolhimento do(s) respectivo(s) prémio(s) mensal(is) do seguro, inclua-o(s)
na relacao de segurados transmitida mensalmente a MAPFRE VERA CRUZ e faca o devido

repasse do(s) prémio(s).

PARAGRAFO SEXTO: O(s) segurado(s) que se desligar(em) do grupo Banco do Brasil e AABB
Sao Paulo, podera(ao) continuar coberto(s) pela apdlice desde que assuma ele préprio o

custo do seguro e haja concordancia por parte do Estipulante na continuidade da cobertura.

PARAGRAFO SETIMO: VOICER PHONE - Software de gerenciamento de ligacdes telefénicas,
ativas e receptivas, que efetua a gravacao das ligacdes em formato eletrénico digital, em

dispositivos magnéticos seguros tal como: CD, DVD e Fita DAT.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — BENEFICIARIOS
Por ocasido da regulacdo dos sinistros, serdo solicitadas as propostas de adesdo ou a
gravacao do sistema de telefonia — Voicer Phone - em poder do Estipulante, para fins de

designacao de beneficiarios.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Na falta de indicacdo de beneficiarios, a indenizac&o sera paga

conforme os principios estabelecidos pelos Arts. 792 e 793 do Cddigo Civil Brasileiro, que assim

dispde:

“Art. 792. Na falta de indicacao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndao
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao cbnjuge nao
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da

vocacao hereditaria.”

“Paragrafo Unico. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que

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

“Art. 793. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato”.

PARAGRAFO SEGUNDO: O segurado poderda em qualquer tempo, substituir qualquer
beneficiario, mediante preenchimento e assinatura de formulario préprio da seguradora. A
alteracdo de beneficiario do segurado produzira efeito a partir da data do recebimento, pela
Mapfre Vera Cruz.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE
Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condicdes contratuais,
s&o obrigacdes e responsabilidades do Estipulante:

| - fornecer & Mapfre Vera Cruz todas as informacdes necessarias para analise e aceitagcao do
risco previamente informado, ora na implantacdo ou posteriores movimentos de inclusao
mensal de seguracjos, para conseqliente emissdo de faturas atendendo as disposicdes da
Clausula "ACEITACAO DE SEGURADOS" deste contrato;

Il - Manter a MAPFRE VERA CRUZ informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteracBes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido nesta apdlice;

lll - Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato
de seguro;

IV - discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na forma
estabelecida pelo art. 7° da Resolugcado CNSP n° 107/04;

V - Pagar no banco credenciado, o valor total dos prémios, conforme previsto na clausula de
Faturamento, referente a fatura emitida pela MAPFRE VERA CRUZ;

VI - Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice;
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VIl - Discriminar o nome da MAPFRE VERA CRUZ, nos documentos e comunicacdes

encaminhadas ao Segurado, referentes ao seguro objeto desta contratacdo, desde que
previamente aprovados pela MAPFRE VERA CRUZ;

VIl - Comunicar de imediato a MAPFRE VERA CRUZ, tdo logo tome conhecimento, a
ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa,;
IX- Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de
sinistros;

X - Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao seguro contratado;

XI - Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;
Xl = Cumprir todas as clausulas da presente apdlice; e

Xl - Providenciar a anuéncia expressa dos segurados, na ocorréncia de quaisquer alteracdes
no decorrer da vigéncia da apdlice as quais impliquem em 6nus, dever ou reducdo de
direitos dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - OBRIGAGOES DA MAPFRE VERA CRUZ

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢cdes contratuais,
sédo obrigacdes e responsabilidades da Mapfre MAPFRE VERA CRUZ:

| - Pagar os sinistros a que fizer jus o Segurado, em até 30 dias da data de recebimento da
documentacgao completa na MAPFRE VERA CRUZ, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer
outros documentos que esta julgar necessario para complementagao do processo, passando,
a partir de sua entrega, a contar novo prazo para liquidacao do sinistro.

Il - Informar por escrito o Segurado a ocorréncia do ndo pagamento da fatura por parte do
ESTIPULANTE;

[l - Emitir mensalmente as faturas, conforme relacdo de dados enviada pelo ESTIPULANTE;

IV — Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura individual garantida pela Proposta de Adesdo cessa para o segurado a partir do

primeiro dia do més subsequente:

a. Ao cancelamento do certificado por solicitagcdo do Estipulante e/ou da Seguradora,;

b. A cessacdo do vinculo existente entre o segurado principal e o Estipulante, vinculo este
que justificou sua inclusdo no grupo;

c. A manifestacdo do Segurado principal, por escrito, (ndo sendo permitido que tal
solicitac&o seja encaminhada via fax ou e-mail) o desejo de ndo mais continuar participando

do seguro, respeitando-se o cronograma de fechamento da fonte recolhedora dos prémios.
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d. Em que o Segurado deixar de pagar o prémio ou de contribuir com a sua parte do

prémio. No caso de seguro contributario, o seguro sera cancelado automaticamente apoés a
inadimpléncia por trés ou mais parcelas consecutivas ou nao;

e. Da constatacao, por parte do Segurado, de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa
de impedir qualquer investigagado ou diligéncia com vistas a elucidagcdo de quaisquer dados
relativos a este seguro;

f. Em que haja inobservancia das condi¢gdes contratuais.

g. Sera nulo a cobertura do segurado que, tendo na entrada para o grupo segurado idade
superior & maxima permitida, tenha declarado idade inferior a fim de poder nele ingressar.
Além das disposicdes acima, para os segurados dependentes, quando couber, a cobertura
cessa:

h. Nos casos de cancelamento das coberturas suplementares da apolice;

i. Com a morte do segurado principal;

j. No caso de cessacao da condicdo de dependente; e

k. A pedido do segurado principal, na hipétese de inclusdo facultativa do cénjuge e/ou filhos;

CLAUSULA DECIMA OITAVA — CANCELAMENTO DO SEGURADO

Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item “d” - Clausula Décima Sétima -
Cessacdo da cobertura Individual, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s) respectiva(s)
parcela(s) do prémio, o seguro ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
independente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao de

qualquer parcela do prémio ja pago.

PARAGRAFO UNICO: Ap6s o cancelamento do seguro, a devolucdo dos valores a titulo de
prémio nao sera devida pela Seguradora, com fundamento no fato de que a cobertura foi
prestada com base na garantia correspondente aos prémios pagos € o simples fato de nao se

ter verificado sinistro ndo autoriza a restituicdo (art. 764 do coédigo civil vigente).

CLAUSULA DECIMA NONA - SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO DA APOLICE

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera
suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de suspensdo nao terdo cobertura.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reabilitacdo do seguro se dara a partir do pagamento da proxima
fatura/parcela.

PARAGRAFO TERCEIRO: O cancelamento automatico da apodlice se dara, considerando-se o
periodo de 12 (doze) meses contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagdo da mesma,
na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou nao.
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PARAGRAFO QUARTO: O inicio da data de cancelamento da apdlice sera o 1° (primeiro) dia
de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a 12 (primeira) fatura em aberto.

CLAUSULA VIGESIMA - PERDA DE DIREITOS

PARAGRAFO PRIMEIRO: O segurado e seu(s) beneficiario(s) perderdo o direito a qualquer
indenizacdo, bem como terdo o seguro cancelado, nos seguintes casos:

e inexatiddo ou omissdo nas declaragdes da proposta de adeséo, que possa influir ou ter
influido na aceitacao ou taxacado do seguro;

¢ nao-cumprimento das obrigacdes definidas nestas condi¢cdes gerais;

e utiizacdo de declaracdes falsas, simulacdo de acidente ou agravamento das suas
conseqiéncias para obter ou aumentar a indenizacéo;

e fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou
falsas datas de inicio de moléstias;

e tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na
elucidacao do evento coberto;

¢ solicitacado de exclusao do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

e dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratacdo do seguro por parte do(s)
segurado(s), seu(s) representante(s) ou seu(s) beneficiario(s) para obter ou majorar seu
capital segurado.

PARAGRAFO SEGUNDO: O(s) segurado(s) esta(rdo) obrigado(s) a comunicar a seguradora,
logo que souber(em), qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou(aram) de ma-fé.

Nota: Entende-se como alteracao do risco ocorréncias como: mudanca de atividade
ou das informacdes prestadas na proposta de adesao e na declaracao.

PARAGRAFO TERCEIRO: A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito,
de sua decisédo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

PARAGRAFO QUARTO: O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PAGAMENTO DE INDENIZACAO EM CASO DE SINISTRO

Reconhecidas e comprovadas a ocorréncia do evento e a cobertura, a Seguradora efetuara
0 pagamento devido, corrigido a partir da data do aviso, dentro do prazo de 30 dias, da data
do recebimento da documentacao completa, na MAPFRE VERA CRUZ, desde a data em que

se tornar exigivel, até a data do efetivo pagamento.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo previsto acima podera ser suspenso caso a MAPFRE VERA

CRUZ necessite de documentos adicionais, ou constate a falta dos documentos exigidos nesta
apdlice. Neste caso, o prazo somente podera ser reaberto no dia subseqiente ao

recebimento dos referidos documentos pela MAPFRE VERA CRUZ.

PARAGRAFO SEGUNDO: As coberturas de sinistro serdo fornecidas através da andlise das
informacodes recebidas, sendo que nédo serdo considerados, para fins de indenizacao valores
ndo contratados na Apodlice e/ou Aditivos ou de pessoas que ndo constem no banco de
dados enviados para a emissdo do faturamento, e que mantenham também a regularidade

no pagamento do prémio a partir da data da admissao do segurado.

PARAGRAFO TERCEIRO: O excesso de cobertura que ultrapassarem ao limite estabelecido na
tabela de comercializacao e na apdlice sera nulo, incidindo a nulidade sobre os seguros mais
recentes, e aplicando-se o critério de redugéo proporcional aos seguros da mesma data, sem

devolucao de prémios.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA PAGAMENTO DO
SINISTRO

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(do) comunica-lo a seguradora por meio de impresso préprio, carta, telegrama ou fax

e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos documentos a seguradora.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas efetuadas com a comprovacéo do evento coberto e os
documentos de habilitacdo do sinistro correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou

representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora.

PARAGRAFO SEGUNDO: A partir da entrega de toda a documentacg&o exigivel por parte do(s)

beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias
conforme descrito no caput, o capital segurado sera atualizado pela variacdo do IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo — Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata

temporis até a data do efetivo pagamento.
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PARAGRAFO QUARTO: O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do

capital segurado vigente na data do evento.

PARAGRAFO QUINTO: A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante a apresentac&o

dos seguintes documentos:

Comunicado de sinistro com informacdes médicas (preenchidos todos os itens);
Certidao de Obito (original ou cépia autenticada);

Coépia do RG e CPF do segurado;

Copia do RG e CPF do(s) beneficiario(s);

Certidao de Nascimento do segurado;

Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do cénjuge).
Comprovante dos 3 dltimos pagamentos do seguro anterior ao més do 6bito;
Comprovante de residéncia do Segurado;

Comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s).

PARAGRAFO UNICO: A MAPFRE VERA CRUZ reserva-se o direito de solicitar quaisquer outros

documentos que julgue necessarios para a regulagao e liquidagao do Sinistro.

PARAGRAFO SEXTO: N&o serdio consideradas para fins de indenizacéo:
a) Valores de capitais ndo contratados na apdlice; e

b) Cobertura de seguro para pessoas que nao constem no banco de dados enviados para a
emissdo do faturamento, nem estejam enquadradas nas condicdes de ingresso no seguro
conforme Clausula "ACEITACAO DE SEGURADOS" deste Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - VIGENCIA E RESCISAO DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apodlice sera de 40 (quarenta) meses, sendo renovada
automaticamente ao término do primeiro periodo de vigéncia, por igual periodo, caso ndo
haja expressa desisténcia por parte da MAPFRE VERA CRUZ ou do Estipulante da apdélice, com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do aniversario da Apdlice.

| - Ap6s o primeiro periodo de renovagdao, a apdlice ndo serA mais renovada
automaticamente, devendo as partes pactuar expressamente, novo periodo de vigéncia, por

forgca do disposto no Art. 774 do Cadigo Civil.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A apdlice tera seu inicio as zero hora do dia 01/09/2006 e seu término

as vinte e quatro horas do dia 31/12/2009.

PARAGRAFO SEGUNDO: A cobertura individual entrara em vigor & zero hora do primeiro dia do
més subsequente ao do més de pagamento do prémio total, ou da primeira parcela, desde

gue a proposta tenha sido aceita, e vigorara pelo periodo acima indicado.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO PAGAMENTO DOS PREMIOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica entendido e ajustado que qualquer indenizagdo por forca do
presente contrato somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver
sido realizado pelo segurado e/ou estipulante, o que deve ser feito, no maximo, até a data

limite prevista para este fim, no respectivo documento de cobranca.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o

seguro em vigor até o ultimo dia do periodo de cobertura a que se referir.

PARAGRAFO TERCEIRO - O ndo pagamento do prémio, pelo segurado, até o vencimento,
ensejara a suspensao automatica da cobertura individual, cujos direitos poderdao ser

reabilitados, a critério da Seguradora a partir da data do efetivo pagamento do prémio.

PARAGRAFO QUARTO - Caso o estipulante deixe de recolher a Seguradora os prémios
recebidos, tal fato ndo dara direito ao cancelamento da apdlice ou a suspensdo da
cobertura dos segurados que tenham efetuado o pagamento, por direitos adquiridos e

caracteriza apropriacado indébita, sujeita as cominacdes legais.

PARAGRAFO QUINTO - Quando a forma de cobranca do prémio for a de desconto ou
consighacdo em folha, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice,
somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou
mediante pedido do Segurado por escrito, atendendo o exposto no item “c” da Clausula

Décima Quinta — Cessagédo da Cobertura Individual.

PARAGRAFO SEXTO: Os segurados que se desligarem do grupo Banco do Brasil e AABB S&o
Paulo, terdo a opgao de pagar o seguro através de débito em conta corrente, ou através de
boleto bancario, desde que haja concordancia por parte do Estipulante na continuidade da

cobertura.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - SISTEMA DE FATURAMENTO

As faturas mensais serdo emitidas através de troca de informagdes por meio magnético
conforme layout definido de acordo com a legislagao vigente, cujos dados minimos sao:

Dados que devem constar no arquivo:

Nome completo do segurado;

Data de nascimento;

Capitais segurados;

Prémio do seguro;

Sexo do segurado;

Estado Civil;

e CPF;e

¢ Numero de matricula do segurado ou de identificagcdo no Estipulante.

PARAGRAFO PRIMEIRO: De posse desses dados, a seguradora emitira fatura e respectivo
documento de cobranca com vencimento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o relatério contendo a movimentacao néo seja enviado até a
data estabelecida, fica desde ja decidido e acordado que a seguradora emitira a fatura
com base no faturamento do més anterior. Eventuais diferencas de inclusées e/ou exclusdes
de segurados e quaisquer outras alteracdes serdo processadas e compensadas no
faturamento do més seguinte.

PARAGRAFO TERCEIRO: O Estipulante devera pagar no banco credenciado, até a data de
vencimento constante na fatura emitida pela seguradora. O ndo pagamento até a data de
vencimento acarretara os seguintes 6nus ao Estipulante:

a) Correcao monetaria "pré rata temporis”, do valor da fatura, calculada entre a data do
vencimento e a do pagamento; e

b) Multa de 1% (um por cento) ao més, exigidos proporcionalmente ao atraso.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - REVISAO ANUAL

Fica entendido e acordado que a seguradora efetuara avaliagcdes de resultados de forma
anual. Caso seja constatado desequilibrio técnico, ou seja, se a apolice apresentar déficit nos
resultados, a seguradora juntamente com o Corretor e Estipulante definirdo uma nova
condicao a fim de encontrar o equilibrio atuarial da apdlice.

A nova condicdo serd acatada através da anuéncia de no minimo trés quartos do grupo
segurado, quando custeio do seguro for contributario.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CORRETOR DE SEGUROS

O corretor oficial da apdlice € a TOUYA-IMPERIUM Corretora e Administradora de Seguros,
Representacdes, Comércio e Servigos Ltda.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - CONDICOES GERAIS — SEGURO DE VIDA EM GRUPO
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O Segurado podera consultar as Condigcdes Contratuais que regem esta apodlice de Seguro

de Vida em Grupo acessando o site do SEGASP: www.segasp.com.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - FORO
Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do SEGURADO(S) para dirimir quaisquer davidas ou

controvérsias oriundas do presente CONTRATO.

CLAUSULA TRIGESIMA - DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a este contrato, as condicdes contidas nas condicdes gerais da apdlice, cujo
Processo SUSEP n° 10.005288/99-11 e condicdes especiais das coberturas adicionais que sejam
pertinentes e nao contrariem os dispositivos aqui expressos.

Este seguro é por prazo determinado tendo a MAPFRE VERA CRUZ a faculdade de nao renovar
a apodlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos hos termos da apdlice.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente em 3 (trés) vias originais

de igual teor e forma, na presenca das duas testemunhas, que também o subscrevem.

Sao Paulo, 01 de setembro de 2006.

ASSOCIACAO ATLETICA BANCO DO BRASIL MAPFRE VERA CRUZ VIDA E PREVIDENCIA S/A

(assinatura sob carimbo) (assinatura sob carimbo)

TOUYA-IMPERIUM Corretora e Administradora de Seguros,
Representacdes, Comeércio e Servicos Ltda

(assinatura sob carimbo)
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