e

W

£ BB SEGUROS

Ramo
91 - Vida Individual

BB Vida Plena
Proposta de Contratacao

Processo SUSEP n°
15414.900079/2016-51

Grupo

13 - Pessoas Individual
Proposta n° Apdlice n°
56.538.065 1911034

Cddigo agéncia
1718-3

Nome da agéncia contratante
CAMPO ERE SC

Canal de Venda
Plataforma BB

Canal de confirmacao

Dados do seguro
Inicio de vigéncia

Das 24 horas do dia 27/01/2021

Fim de vigéncia
As 24 horas do dia 27/01/2026

Plano contratado
BB Vida Plena

Tipo de seguro

SEM extensao ao conjuge/companheiro(a)

Dados do(a) proponente
Nome

TAINARA ANDRIELLY RIBEIRO FAGUNDES

CPF
012.702.319-44

Data de nascimento
14/06/2002

Sexo
Feminino

Estado civil
Solteiro(a)

Endereco para correspondéncia

M CAMPO ERE-CASA

Bairro Cidade UF

JD ESPERANCA 54 CAMPO ERE SC

CEP Telefone E-mail

89980-000 (049) 991875001 taynaara42@gmail.com

Coberturas do(a) proponente

Descricao

Morte Natural ou Acidental (MNA)

Limite de capital segurado
R$ 50.000,00

Prémio liquido anual da cobertura
R$ 102,50

Descricao

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

Limite de capital segurado
R$ 50.000,00

Prémio liquido anual da cobertura
R$ 38,95

Descricao
Auxilio Funeral (AF)

Limite de capital segurado
R$ 5.000,00

Prémio liquido anual da cobertura
R$ 10,25

Descricao

Acessibilidade Fisica em Caso de IPA

Limite de capital segurado

Prémio liquido anual da cobertura

R$ 25.000,00 R$ 12,27

Descricao

DIH Acidente

Limite de capital segurado |Prémio liquido anual da cobertura
R$ 15.000,00 R$ 72,02

Dados do pagamento
Moeda

Periodicidade
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Real Fracionado
Prémio liquido total anual IOF Corretagem (%) Prémio bruto total anual
R$ 235,99 R$ 0,89 R$ 236,88
N° de parcelas Valor da 12 parcela Valor das demais parcelas
12 R$ 19,74 R$ 19,74
Forma de pagamento Dia para débito
Débito em conta 10
Cobranca ) _ )
Banco Agéncia para débito Conta para débito
001 - Banco do Brasil 1718-3 CAMPO ERE SC 14603-X

Assisténcias gratuitas
Assisténcia Funeral

Check Up Médico

22 Opinido Médica

Orientacdo Nutricional

Orientagéo Fitness

Orientacdo Psicolégica

Locacgédo de Aparelhos Ortopédicos
Assisténcia PET

Beneficiarios

Nome completo Grau de Percentual de
relacionamento participacéo
CAMILA RIBEIRO DOS REIS Pai/Mae 100,00%

A indicacdo nominal do beneficiario prevalecera sobre a informacéo do grau de relacionamento

Questionario de Operagao .
Autorizo o envio de comunicacdes para renovacao, pendéncias, ofertas ou |
novidades de seguros por meios remotos (ligacdes, SMS e e-mail) |SIM

Email Celular 1 Celular 2
taynaara42@gmail.com 049991875001

Declaracédo Pessoal de Saude e Atividade de TAINARA ANDRIELLY RIBEIRO FAGUNDES
1.Qual a sua profissao?

R..ESTUDANTE

2.Vocé possui ou possuiu alguma doenga?

R.:N&o sou portador de nenhuma doenca

3.Vocé possui alguma deficiéncia fisica?

R.:N&o

4.Vocé realizou ou tem indicagao de realizar tratamento(s)

gue necessite(m) de algum tipo de cirurgia ou internacao,

inclusive biopsia?

R.:N&o
Declaracdes e Autorizacdes
Autorizo a emissao da apoélice de seguro pela Brasilseg Companhia de Seguros — CNPJ
28.196.889/0001-43, referente ao presente documento, podendo ser renovada conforme definido nas
condi¢bes contratuais.
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Autorizo, na qualidade de proponente, a representacdo da BB Corretora de Seguros S.A. na
transmissdo a Seguradora dos dados cadastrais e atualizacdes necessérias para a efetivacao da
contratacdo do seguro e sua manutencdao, inclusive assinar a proposta de contratacédo, caso seja
necessario.
Declaro estar ciente de que, no caso de aceitacdo do seguro, a apolice estara disponivel no portal BB
Seguros (www.bbseguros.com.br) para consulta ou impressao, e, se necessario, posso solicitar uma
versao impressa nos canais de Atendimento ao Cliente.
Autorizo a representacdo da BB Corretora de Seguros e Administradora de Bens S.A. para exercer
todos os atos necessarios para a efetivacdo, alteracéo e/ou renovacao do seguro, inclusive assinar as
respectivas propostas, exceto expressa manifestacdo em contrario.
Autorizo, ainda, a transmissédo a Seguradora dos dados cadastrais e atualizacdes, para o atendimento
das exigéncias legais e regulamentares cabiveis, bem como das informag¢8es bancéarias necessarias
para a celebracdo e manutencdo do contrato e sua utilizacdo em processos administrativos e/ou
judiciais, se necessario.
Declaro para os devidos fins e efeitos, que as informacfes por mim prestadas, referentes a minha
pessoa, sdo verdadeiras e completas e estou ciente de que, de acordo com o artigo 766 do Codigo Civil
Brasileiro, se eu fizer declaracdes inexatas ou tiver omitido circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, perderei o direito a garantia do seguro e pagarei o prémio
vencido.
Declaro que tive conhecimento prévio das condigdes contratuais do seguro, estando ciente de seu teor,
nao possuindo qualquer davida que prejudique a exata compreensao dos textos.
Declaro estar ciente de que a aceitacdo da presente proposta estara sujeita a analise prévia, com base
nos dados e informagdes por mim fornecidos, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados da data de
recebimento da proposta pela Seguradora e que podera(ao) ser solicitado(s) documento(s) adicional(is),
como exames médicos, para analise do risco.
Declaro estar ciente de que, anualmente no aniversario da apolice, além da atualizacdo monetéria pelo
IGP-M, o prémio seré reajustado por mudanca de idade de acordo com a tabela de reenquadramento
etario constante nas condi¢des contratuais.
Declaro estar ciente, quanto a franquias e caréncias que:
1. Para todas as coberturas, havera caréncia na hipotese de suicidio ou de sua tentativa,
ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos a partir da data de inicio de vigéncia individual do seguro
ou de sua reconducao, depois de suspenso.
2. Para a cobertura de Diarias de internacdo hospitalar decorrente de acidente sera aplicada
franquia de 2 (duas) diarias, desta forma, inicia-se a cobertura a partir da 32 (terceira) diaria.
3. Para a cobertura de Doencas graves, se contratada, havera caréncia de 90 (noventa) dias
corridos a partir da data de inicio de vigéncia individual do seguro, de sua reconducao depois
de suspenso ou a partir da data de endosso que impacte no aumento de capital segurado,
decorrente de pedido do(a) segurado(a).
Declaro estar ciente, que em caso de inclusdo de conjuge/companheiro(a) no seguro, este também
respeitara o periodo de caréncia e/ou franquia a partir de sua inclusao.

Autorizo o banco Banco do Brasil S.A. a debitar o prémio para a efetivacdo do seguro, alteragdes e
renovacoes, inclusive firmadas por meio do corretor, na conta indicada nesta proposta, respeitada a
opcdo de pagamento escolhida neste documento.

Autorizo o débito do prémio em minha conta bancéaria ou na fatura do meu cartdo de crédito,
identificados na presente proposta, referente ao seguro ora solicitado. Em caso de débito em conta
bancéria, autorizo que o débito da 12 (primeira) parcela do prémio ou o prémio a vista seja feito no ato
da contratacdo ou apos a respectiva aceitagcao da proposta pela Seguradora. As parcelas subsequentes
a 12 (primeira) parcela do prémio fracionado ou o prémio a vista, bem como na renovacéao, seréo
debitadas na data de vencimento definida pelo(a) segurado(a) na proposta de contratacéao.
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Declaro estar ciente que no caso de ndo aceitacdo de seguro em que ja tenha havido pagamento do
prémio a Seguradora, os valores pagos, serdo devolvidos conforme condi¢des contratuais.

Declaro e aceito que em caso de ndo pagamento da 12 (primeira) parcela do prémio na contratacao
até a data de seu vencimento ndo estara caracterizada a efetivagdo da contratagdo do seguro.

Declaro e aceito que a falta de pagamento de parcela posterior a 12 (primeira) implicara na suspensao
da cobertura enquanto ndo ocorrer o cancelamento do seguro individual.

Declaro estar ciente de que a suspensao da autorizacdo de débito na conta bancaria ou na fatura de
cartdo de crédito caracterizara inadimpléncia do seguro, sendo aplicadas as penalidades previstas nas
condi¢des contratuais do seguro.

Aceito que o eventual cancelamento do meu cartdo de crédito e/ou encerramento da minha conta
bancéaria no Banco do Brasil S.A., indicados para débito do prémio, determinara o cancelamento deste
seguro.

Autorizo o débito na minha conta bancaria, identificada na proposta, conforme op¢ao de pagamento
especificado acima, para a contratacdo do seguro e para a efetivacdo de todas as alteracdes e
renovacoes do seguro, inclusive por meio do corretor, exceto se houver minha expressa manifestacao
em contrario.

Declaro estar ciente, que caso seja autorizado, o valor do prémio podera ser debitado em minha conta
bancéria, na hipétese da operadora de cartdo de crédito ndo aceita-lo.

Autorizo, que os médicos, hospitais, laboratérios, delegacias, institutos e reparticées publicas prestem
todas as informag@es solicitadas pelos representantes legais da Seguradora para efeito de anélises
pertinentes ao seguro contratado. E autorizo, ainda, que, no caso do meu falecimento, os
representantes legais da Seguradora efetuem pesquisas e investigacdes para a regulacao do processo
de sinistro.

Autorizo, o envio de comunicagao referente ao seguro contratado, renovagoes, ofertas e novidades de
seguros para 0os meios de contatos cadastrados.

Informagdes Importantes

1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

2. A Seguradora podera compartilhar os dados pessoais das partes com prestadores de servigos,
empresas de assisténcia e de comunicacao, resseguradores e cosseguradores, quando necessario,
e empresas de pesquisa de satisfacdo, sempre que for necessario para a execugao do contrato de
seguro.

3. Alertamos que algumas instituicdes bancérias exigem a confirmacgéo da autorizacdo do débito para
a autorizacdo da operacdo. Portanto, para garantir a contratacdo, manutencdo ou renovacgao do
seguro, utilize os canais de atendimento do seu banco (telefone, internet ou mobile) para efetuar a
confirmacéo da autorizacdo do débito. A falta da confirmac&o de autorizacdo de débito podera
implicar na recusa do deébito pela instituicdo bancéria e impedir a contratagcdo, manutencdo e/ou
renovacao do seguro. Certifigue-se também que o CNPJ/CPF informado na proposta pertenca ao
titular da conta corrente indicada para débito, condicdo exigida para a efetivacdo da operacéo.

4. O custeio deste seguro € contributario, ou seja, cabera ao segurado o pagamento integral do
prémio.

5. Para esclarecimentos sobre as condi¢cbes e alteracdes relativas ao presente seguro, o(a)
segurado(a) devera consultar o Servigo de atendimento ao cliente (SAC) da Brasilseg Companhia
de Seguros pelo telefone 0800 729 7000 ou pelo SAC aos Deficientes Auditivos ou de Fala pelo
telefone 0800 962 7373 cujo horéario de atendimento é de 24 horas, todos os dias. Atendimento
exclusivo por meio de equipamento habilitado para essa finalidade.

6. Na ocorréncia de um dos eventos previstos neste seguro, o(a) segurado(a) ou seus beneficiarios
deverdo comunicar imediatamente o sinistro pelo Servi¢co de atendimento ao cliente da Brasilseg
Companhia de Seguros.
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7. O(s) beneficiario(s) podera(ado) ser substituido(s) a qualquer tempo, por meio de documento
devidamente assinado pelo(a) segurado(a) e entregue a seguradora. Qualquer alteracdo somente
tera validade a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data do protocolo na seguradora.

8. As assisténcias serdo prestadas por empresas especializadas, observados os critérios e limites
estabelecidos, conforme o manual de assisténcia. O servigco de assisténcia consiste
exclusivamente na prestacédo de servico.

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

10. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice
na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

11. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual se encerra
automaticamente no fim do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

12. Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% (sessenta e cinco
centésimos por cento) de PIS/Pasep e de 4% (quatro por cento) de COFINS sobre os prémios de
seguros, deduzidos do estabelecido em legislacédo especifica.

13. Aliquota de IOF de 0,38% (trinta e oito centésimos por cento), estabelecida na forma do Decreto n°
6.339, de 03/01/2008.

14. As condic¢des contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade seguradora junto a SUSEP
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de
processos constante da proposta, através do link http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-
cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos.

15. As Condicbes Gerais do seguro e manual de assisténcia estdo disponiveis no site BB Seguros na
pagina do produto através do link https://www.bbseguros.com.br/seguradora/para-voce/seguro-vida.

16. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializagao.

17. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responséavel pela fiscalizagao,
normatizacéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, resseguro e
corretagem de seguros. Telefone gratuito de atendimento ao publico 0800 021 8484 de segunda a
sexta-feira das 9:30h as 17h (exceto feriados).

18. A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer
e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais. Ouvidoria — 0800 880
2930 e Ouvidoria atendimento aos deficientes auditivos ou de fala, exclusivo por meio de
equipamento habilitado para essa finalidade - 0800 775 7003 de 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto
feriados.

A BB Corretora de Seguros e Administradora de Bens S.A. (BB Corretora), subsidiaria integral da BB
Seguridade Participacdes S.A., atua com exclusividade na distribuicdo de seguros no canal Banco do
Brasil, sendo que a empresa emissora dos seguros dos ramos elementares, vida, prestamista, vida
produtor rural, habitacional, agricola, penhor rural, residencial, empresarial e massificados
comercializados pela BB Corretora (BB Mapfre SH1 Participacbes S.A.) tem como acionista néo
controladora a BB Seguros Participacdes S. A. que, por sua vez, é subsidiaria integral da BB
Seguridade Participacdes S.A.

As informacdes de Participacdo Societaria encontram-se disponiveis no site
www.bbseguridaderi.com.br.

Declaro ter lido e compreendido o inteiro teor das INFOE&MAC}()ES IMPORTANTES e estar de
pleno acordo com as DECLARACOES E AUTORIZACOES constantes nesta proposta de
contratacao.
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Local e data
CAMPO ERE, 27 DE JANEIRO DE 2021

BB Corretora de seguros e Administradora de Bens S.A.
5

Documento assinado eletronicamente por
TAINARA ANDRIELLY RIBEIRO FAGUNDES,
CPF 012.702.319-44, através de digitacdo de
senha eletrénica em 27/01/2021 as 13:08:52.

Diretor Técnico

01009520052000009103000565380650001010

CANAIS DE COMUNICACAO

Central de Atendimento Digital - Site www.bbseguros.com.br atendimento online via Chat.
Horario de atendimento: 22 a 62 feira, das 08h as 20h40, Sabado das 09h as 15h20, exceto feriados.

WhatsApp: (11) 4004-7000
Horério de atendimento: 22 a 62 feira, das 08h as 20h40, sabados das 09h as 15h20, exceto feriados.

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 729 7000

Deficientes Auditivos ou de Fala. Atendimento exclusivo por meio de equipamento habilitado para essa
finalidade: 0800 962 7373

Horéario de Atendimento: 24 horas, todos os dias.

Assisténcia 24h — Internacional: (55) 16 3111-8600
Horario de Atendimento: 24 horas, todos os dias.

Contratacdo, Renovacao e Alteracdo da Apdlice: 0800 729 0400

Ligacao de celular (capitais e regides metropolitanas) (55) 11 4004-0009

Horéario de Atendimento: de 22 a 62 feira, das 8h30 as 21h10.

Sabados: Contratacdo, Renovacéao: das 08h30 as 18h, exceto feriados nacionais. Alteracdo na Apodlice:
das 10h as 16h20, exceto feriados nacionais.

Contratacdo, Renovacdao e Alteracdo na Apdlice (Private): 0800 729 8989

Horario de Atendimento: de 22 a 62 feira, das 8h30 as 21h10

Sabados: Contratagdo, Renovacao: das 08h30 as 18h, exceto feriados nacionais. Alteracdo na Apdlice:
das 10h as 16h20, exceto feriados nacionais.

Canal de Conduta Etica
0800 444 8256

www.canaldecondutaetica.com.br/bbseguros
Horario de atendimento: 24h por dia e 7 dias por semana, de 22 a 62 feira, das 9h as 19h com

atendentes especializados e fora deste horario por meio de atendimento eletrénico.
Este € um canal exclusivo para dendncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta
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ética relacionadas ao seguro.
As denuncias poderao ser feitas de forma anénima ou identificada e seréo recepcionadas por uma

empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a cada
situacdo. E importante fornecer o maximo de informacdes possiveis, possibilitando assim uma analise

mais assertiva do caso.
Todas as denuncias serdo analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.
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