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CONHECA ANTES ALGUNS TERMOS UTILIZADOS NESTE MANUAL

GLOSSARIO

Beneficiario ..........ccoeeveiiiiennn. E(sdo0) a(s) pessoa(s) designada(s) pelo segurado
para receber(em) a indenizacao deste Seguro no caso
de morte do Segurado.

Capital Segurado .........ccccceeen... E o valor méximo estipulado
na Apdlice para cada uma das coberturas previstas
nas clausulas complementares das Condigdes
Gerais, vigente na data do Sinistro e que servira de
base para o calculo da Indenizagao.

Cobertura.........ccccccvvvveeeeeeneee. Protegao conferida por um contrato de seguro ou de
resseguro. Também empregada com o sentido de
Garantia, com a qual por vezes se confunde. Exemplo:
Cobertura Basica ou Garantia Basica. (ndo tem nas
condicdes gerais).

Declaragédo Pessoal de Saude ...Sdo as informagdes prestadas por escrito pelo
Proponente na Proposta de Adesdo, que dizem
respeito as suas condigcbes da saude e as de seu
cbnjuge, quando for o caso, e que serao levadas em
consideragao pela Seguradora para avaliagao do risco
e reconhecimento de eventual Sinistro. O Proponente
€ inteiramente responsavel pela veracidade dessas
informacgdes.

Estipulante .........cccceeeeeeeeeennnn. a Fundacao Habitacional do Exército - FHE, que
contratou o seguro e representa todo o Grupo
Segurado, ficando investida dos poderes de
representagcao dos segurados perante a seguradora.

Indenizagao .......cccccvveeeeveeeennnnn. E o valor que a Seguradora paga ao segurado, ou ao(s)
beneficiario(s) em caso de morte do Segurado, em
decorréncia de Sinistro coberto por este Seguro.

Prémio........ccoovvvvviveiii, E o valor pago pelo Segurado e/ou pelo Estipulante &
Seguradora para custear este Seguro.

Segurado......ccceeviiiiiieiiiiieees E a pessoa fisica sobre a qual se fara a avaliacdo do
risco e se estabelecera o Seguro.

Seguradora........cccceeviieeeeennnnen. E a Bradesco Vida e Previdéncia S/A, que assume os

riscos inerentes a(s) cobertura(s) deste seguro, nos
termos das Condi¢gdes Gerais e das Clausulas
Complementares.

Seguro Contributario ................. Seguro custeado integralmente pelo segurado.

SINIStro .oeeveieeeiie E a ocorréncia do Risco Coberto durante o Periodo de
Cobertura, que gera para o Segurado, ou ao
Beneficiario em caso de morte do Segurado, o direito
ao recebimento da Indenizagdo, atendidas as
disposi¢des destas Condigbes Gerais e das Clausulas
Complementares.
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DISPOSIGOES GERAIS

1.

O FAM é um plano de investimento a longo prazo, vinculado a uma
caderneta de poupanca e garantido por um seguro coletivo de pessoas.

O FAM tem como objetivos principais:

a) possibilitar ao participante a formagao de uma poupanga, ao longo de
sua vida profissional, que facilite a aquisicao da casa propria; e

b) oferecer, a familia do participante, através de um seguro coletivo de
pessoas, a faculdade de concretizar aquele objetivo, em caso de
morte ou invalidez permanente.

A Caderneta de Poupanca POUPEX, inclusive a vinculada ao FAM, é
regida integralmente pelas normas do Sistema Financeiro de Habitacao e
por aquelas emanadas do Banco Central.

Sao os recursos financeiros captados na Caderneta de Poupanca
POUPEX que viabilizam o financiamento imobiliario a seus associados.

ADESAO

1.

Poderdo ingressar na modalidade FAM ESPECIAL, os Militares do
Exército, da Marinha e da Aeronautica, seus cdnjuges e pensionistas; os
Funcionarios do Banco do Brasil e os empregados da FHE e da POUPEX,
que se encontrem em boas condicbes de saude e que tenham, no
momento da adeséao, até 69 anos, 11 meses e 29 dias de idade, quer
estejam em atividade ou sejam inativos.

O desejo de ingresso no FAM é expresso com o preenchimento da

Proposta de Adeséo, que contém os dados basicos e autorizacéo para:

a) abertura de conta de Poupanga POUPEX, para os proponentes que
ainda ndo sejam associados da POUPEX;

b) adesédoao planode seguro coletivo de pessoas; e

c) implantagao dodesconto emfolha de pagamento.

Para ingresso no FAM nao é exigido exame médico, mas o
proponente obriga-se a declarar, no campo “Declaragao Pessoal de
Saude”, da Proposta de Adesdao, sob sua inteira e total
responsabilidade, se ele e seu cénjuge, quando for o caso, estdo em
condi¢oes normais de saude, nao sendo portadores de moléstias ou
deficiéncias que impecam ou prejudiquem sua capacidade de
trabalho, ou que possam vir a agravar-se no futuro. Caso um dos
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dois, ou ambos sejam portadores de moléstia ou deficiéncia, o
proponente também devera declarar expressamente na proposta,
anexando laudo médico, para exame e decisdao pela Seguradora,
quanto a sua aceitagcado no grupo segurado.

N&o fara jus as coberturas da apdlice, nem a restituicdo de prémios de
seguro pagos, o participante que, ao preencher a Proposta de Adeséo,
tenha omitido quaisquer informacdes que possam influir na aceitacao da
proposta ou nataxa do prémio (Art. 765 e 766 do Cadigo Civil).

Logo ap6s o pagamento do primeiro prémio mensal, sera emitido
Certificado de Seguro Individual, que servira como prova de inclusao do
participante no respectivo plano. Apés esta primeira emissao, anualmente,
na data darenovacéao das apdlices, serao emitidos novos certificados.

FAM SEGURO DECESSOS

1.

No momento da Adesdo ao FAM Especial o proponente estara
ingressando, automaticamente, na Apdlice de Seguro vinculada ao FAM
Seguro Decessos, garantido pela MAPFRE Seguradora, que contempla o
segurado, seu cbnjuge (ou companheira, de acordo com legislagdo
pertinente), filhos dependentes solteiros, até 21 anos incompletos, filhos
maiores considerados incapazes e enteados (de acordo com legislagéo
pertinente), a realizagdo do funeral e assisténcia solidaria, na forma do
normativo proprio.

DESCONTO MENSAL

1.

O valor do desconto mensal, constituido das parcelas destinadas a
poupanga e ao prémio de seguro, sera debitado em conta-corrente, para
os funcionarios do Banco do Brasil e consignado em folha de pagamento
para os demais participantes.

Além da escolha do plano de seguro - "A" ou "B" -, o participante podera
optar, dentro de sua faixa etaria, por um dos Grupos de Seguro - 1 a 5.
Para esse fim, observar-se-a a escala estabelecida em fungao da faixa
etaria do participante no momento de sua adeséo.

Admite-se, a qualquer tempo, mudanca nas opg¢des citadas no item 2,
desde que o participante se encontre em boas condi¢des de saude e tenha
idade até 69 anos, 11 meses e 29 dias. Neste caso a mudanca far-se-a
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10.

11.

para o Plano e/ou Grupo da faixa etaria em que se encontre na data do
protocolo do pedido na FHE, Brasilia (DF), exigida, também, nova
Declaracao Pessoal de Saude.

Enquanto o participante permanecer no FAM ESPECIAL, ndo mudara de
Plano/Grupo, em decorréncia da variacdo de sua idade.

O valor do desconto basico mensal correspondera a 4 vezes o prémio,
sendo 3/4 destinado a poupanga do participante e 1/4 ao pagamento do
prémio do seguro.

As tabelas vigentes de prémio e capital segurado do FAM Especial estao
disponiveis no endereco eletrénico da FHE (www.the.org.br) e nos
Escritérios regionais da FHE/POUPEX.

Quando do ingresso no FAM ou em qualquer época, o participante podera

autorizar o desconto:

a) de valor diferente do desconto basico, da parcela destinada a
poupancga, desde que em valores multiplos aquele fixado para o
prémio de seguro;

b) apenasda parcelarelativa ao prémio de seguro, op¢ao que, enquanto
perdurar, implicara o impedimento automatico de acesso as
vantagens e beneficios propiciados aos participantes que
descontam, também, para a poupanca.

O desconto (poupancga + prémio) e o capital segurado serao atualizados,
automaticamente, no més seguinte ao em que ocorrer variagcdo na
remuneracao basica dos militares do Exército.

As novas bases do seguro, decorrentes da atualizagao efetuada,
vigorarao a partir das vinte e quatro horas do dia 24 do més em que
ocorrer a atualizagao dos descontos na folha de pagamento.

Caso as atualizagdes previstas nao sejam procedidas, cabe ao
participante solicitar, por escrito.

Nao podera ser atribuida a FHE, a Seguradora ou a Corretora,
qualquer responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos
conseqiientes da nao atualizagdo, bem assim de valores
descontados ou processados de forma inexata pelos 6rgaos ou
entidades responsaveis pelos sistemas de pagamento de pessoal
das Instituicoes Conveniadas.
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12.

13.

O capital segurado correspondera, sempre, ao valor do prémio do seguro
efetivamente descontado. Permanecera a consignagao dos valores de
tabelas anteriores, caso ndo haja margem consignavel suficiente. Para
todos os efeitos, o capital segurado sera proporcional ao valor do prémio de
seguro efetivamente descontado.

O participante excluido da folha de pagamento podera continuar no FAM e

no Decessos, observadas as seguintes condigdes:

a) devera autorizar o desconto do valor do prémio de seguro em sua
conta de poupancga vinculada ao FAM, no dia 25 de cada més, e
manter saldo suficiente para este fim;

b) o0 nao cumprimento do disposto no item anterior acarretara a
imediatainterrupg¢ao das coberturas e exclusao daApdlice; e

c) serdao atualizados os valores dos prémios e dos Capitais
Segurados correspondentes, no més seguinte ao dos reajustes
das categorias profissionais dos militares.

MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS EM POUPANGCA

1.

A movimentagao dos recursos da conta de poupanca POUPEX vinculada
ao FAM podera ser feita junto as agéncias do Banco do Brasil, inclusive
para depdsitos de qualquer valor.

O associado podera indicar conta de poupanga POUPEX conjunta ou
incluir outros titulares na existente, a qual sera vinculada ao FAM.

No caso de morte do participante, o herdeiro ou seu representante legal
podera solicitar o saque do saldo da poupanca, na agéncia detentora da
conta, observados o0s mesmos procedimentos exigidos para a
movimentagao de qualquer conta de titular falecido.

SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CARACTERISTICAS GERAIS

1.

O Seguro Coletivo de Pessoas vinculado ao FAM foi estipulado pela FHE
com um grupo de seguradoras por ela selecionadas, tendo como lider a
Bradesco Vida e Previdéncia S/A.

Cabera ao participante do FAM, como segurado, o pagamento integral do
prémio do seguro.
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Naindicacao dos beneficiarios do seguro, observar-se-a que:

a) é ato de livre-arbitrio, do préprio segurado, a escolha de quaisquer
pessoas, mediante expressa declaragao, respeitadas as restricoes
legais;

b) a nomeacado do(s) beneficiario(s) é feita no momento da adeséao,
mediante preenchimento do campo adequado na Proposta de
Adesdo; e

c) aindicacao do(s) beneficiario(s) deve ser feita de maneira precisa, de
modo a nao deixar duvidas. Devera ser registrado o nome completo
do(s) beneficiario(s), o percentual de participagdo de cada um, bem
como o grau de parentesco de cada beneficiario em relagdo ao
segurado.

O segurado podera, a qualquer tempo, modificar sua indicagao,
formalizando-a através da Solicitacao de Alteragao de Beneficiarios, que
somente surtira seus efeitos legais apds protocolada na sede da FHE. Na
falta de indicagao de beneficiarios, sera aplicado o previsto no Cédigo Civil
Brasileiro.

Na ocorréncia de sinistro, 0 pagamento do capital segurado sera colocado
a disposicao do(s) beneficiario(s), pela seguradora, por intermédio da
FHE, através de depdsito em conta de poupanga POUPEX, no prazo
maximo de 15 dias uteis a contar da data em que a FHE receber a
comunicagao do evento, em sua Sede, em Brasilia (DF), acompanhada da
seguinte documentacéo:

a) Coberturade Morte:

- Certiddo de Obito;

- Formulario “Declaragao de Causa Mortis pelo Médico Assistente”,
imprescindivel para segurados com menos de 3 anos de
participacao na apdlice;

- Formulario de “Autorizagéo para Crédito de Indenizag&o do Seguro
Coletivo de Pessoas - FAM, em Conta de Poupanca POUPEX” a
ser preenchido e assinado por cada beneficiario;

- Copia da Carteira de Identidade e do CPF do segurado e de cada
beneficiario;

- Comprovante de residéncia do Segurado e de cada beneficiario,
(conta de consumo, por exemplo: Agua, Gas, Luz, Telefone fixo); e

- Numero do telefone para contato com cada benéeficiario.

OBS.: Se o sinistro for decorrente de acidente, deverdo ser
apresentados, também, os documentos constantes do item “c”,
para Cobertura de Morte Acidental, independente de a apdlice
contemplar tal cobertura.




FAM ESPECIAL

b)

d)

Clausula Complementar de Inclusdo do Cénjuge — Morte:

- Certidao de Obito;

- Certiddo de Casamento atualizada (22 via emitida préximo a
data de aviso do sinistro) ou o documento constante do item 08
adiante, quando companheira(o);

- Formulario de “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo do
Seguro Coletivo de Pessoas - FAM, em Conta de Poupanga
POUPEX” a ser preenchido e assinado pelo segurado;

- Copia da Carteira de Identidade e do CPF do segurado e do
sinistrado;

- Comprovante de residéncia do Segurado e do Sinistrado (conta
de consumo, porexemplo: Agua, Gas, Luz, Telefone fixo);e

- Numero do telefone para contato com o segurado.

Morte Acidental (MA):

- Certiddo de Obito;

- Laudo Cadavérico/Laudo de Necropsia;

- Copia da Ocorréncia Policial, ou do Boletim Interno/Atestado de
Origem, (quando o acidente ocorrer em area militar);

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo e Exame de Dosagem
Alcodlica, se realizado, (no caso de acidente de transito, no qual
o Segurado tenha participado como condutor);

- Formulario de “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo do
Seguro Coletivo de Pessoas - FAM, em Conta de Poupanca
POUPEX” a ser preenchido e assinado por cada beneficiario;

- Copiada Carteira de Identidade e do CPF do segurado e de cada
beneficiario;

- Comprovante de residéncia do segurado e de cada beneficiario
(conta de consumo, por exemplo: Agua, Gas, Luz, Telefone fixo);
e

- Numero do telefone para contato com cada beneficiario.

Invalidez Permanente por Acidente (IPA), quer seja total ou parcial:

- Laudo Médico (Formulario - Aviso de Alta Médica) indicando o
grau deinvalidez e o(s) membro(s) ou 6rgao(s) afetado(s);

- Copia da Ocorréncia Policial, ou do Boletim Interno/Atestado de
Origem, (quando o acidente ocorrer em area militar);

- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo e Exame de Dosagem
Alcodlica, se realizado, (no caso de acidente de transito, no qual
o Segurado tenha participado como condutor);

- Formulario de “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo do
Seguro Coletivo de Pessoas - FAM, em Conta de Poupancga
POUPEX” a ser preenchido e assinado pelo segurado;
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10.

11.

- Copiada Carteirade Identidade e do CPF do segurado;

- Comprovante de residéncia do Segurado e (conta de consumo, por
exemplo: Agua, Gas, Luz, Telefone fixo); e

- Numero do telefone para contato com o segurado.

As coberturas do seguro iniciar-se-ao as vinte e quatro horas do dia
24 do més de competéncia em que ocorrer o primeiro desconto em
folha de pagamento ou débito em conta corrente do prémio de
seguro.

Acobertura de morte do cdnjuge sera obrigatoriamente cancelada no caso

de:

a) cancelamento da apolice ou da Clausula Complementar de Incluséo
de Cbnjuge;

b) exclusao do participante principal;

c) morte do segurado principal;

d) separagdao judicial ou divorcio; e

e) cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o).

Equipara-se ao cénjuge a(o) companheira(o) do(a) segurado(a) principal,

desde que:

a) conste registro nas Folhas de Alteragbes, no caso dos militares, ou
exista o devido registro, quando o segurado pertencer a categoria
para a qual ndo é expedida Carteira Profissional; ou

b) hajaconcordancia com anotacdes feitas na Carteira Profissional; ou

c) haja concordancia com a Declaracdo do Imposto de Renda, de
conformidade com o disposto em Lei.

Existem prazos prescricionais para reclamacgao de processos de sinistros,
conforme Cédigo Civil Brasileiro.

Em caso de sinistro coberto por este seguro, devera ser provada
satisfatoriamente a sua ocorréncia, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora, em caso
de duvida fundada e justificavel, a ado¢ao de medidas que visem sua
plena elucidagao, podendo, inclusive, solicitar documentos que
julgar necessarios. Neste caso, o prazo previsto no item 5 ficara
suspenso.

Uma vez de posse dos documentos e esclarecimentos
complementares, o prazo voltara a correr a partir do dia util
subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias da Seguradora.
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12. Anualmente, no término da vigéncia da apélice, a FHE reunira as

seguradoras participantes para discutir o comportamento da mesma
e da massa de componentes do grupo segurado no ano anterior,
reexaminando as condi¢goes em vigor e atualizando-as, de acordo
com a legislagdo pertinente, de modo a assegurar sempre as
melhores condigdes de atendimento aos participantes do FAM.

13. As renovagodes ou as alteragdes da Apodlice em vigor, que implicarem

em 6nus ou dever adicional aos segurados, ou reducao de seus
direitos, dependerd da anuéncia expressa dos segurados que
representem, no minimo, ¥ do grupo segurado.

SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - COBERTURAS - A seguir
relacionamos as coberturas que integram o presente seguro, cujo
detalhamento encontra-se disciplinado nas Condi¢coes Gerais e
Clausulas Complementares disponiveis no “site” (www.fhe.org.br/cgfam)
e nos Escritérios Regionais da FHE:

PLANO "A™:

a) Morte-100% do Capital Segurado;

b) Morte Acidental —100% da Cobertura de Morte; e

c) Invalidez Permanente por Acidente (IPA) - até 100% da Cobertura de
Morte.

PLANO "B™:

a) Todas as coberturas contempladas noplanoA; e

b) Clausula Complementar de Inclusdo de Conjuge — Morte — 50% da
Cobertura de Morte.

BENEFICIOS

1.

O participante do FAM, além de integrar o grupo segurado, podera ter

acesso, observadas as normas especificas de cada produto, a:

a) Financiamento Imobiliario para aquisicdo de empreendimentos
habitacionais;

b) Empréstimo Simples, com taxa reduzida, para fazer face a gastos de
natureza privada;

c) Empréstimo Fardamento para atender despesas com aquisi¢ao de
fardamento aos alunos das escolas de formacao de oficiais e das
escolas e cursos de formagao de sargentos do Exército, Marinha e
Aeronautica;
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d) Financiamento para Aquisicdo de Material de Construgdo, para
reforma, ampliagao ou construcéo de imével.

e) Financiamento paraAquisicéo de Terreno, em area urbana; e

f)  Micro Facil FAM.

No caso de participante de mais de uma modalidade do FAM, os beneficios
adicionais ndo serdo cumulativos.

Sera facultada a possibilidade de obtencédo de Financiamento Imobiliario

para aquisicao de Empreendimentos Habitacionais ao:

a) participante que vier a ser demitido ou licenciado, desde que continue
a participar do FAM, obedecidas as regras proprias de sele¢cao dos
pretendentes; e

b) cbnjuge, em caso de morte do participante, nas mesmas condicoes
dotitular, nos empreendimentos em que este se encontrava inscrito.

A poupanga vinculada ao FAM, observadas as regras especificas, sera
considerada, para efeito de apuracdo de saldo médio, em todas as
concessodes condicionadas a essa exigéncia no ambito da FHE.

EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

1.

O participante podera solicitar a sua exclusao do FAM, valendo-se, para
tanto, de solicitacdo expressa a FHE, com o preenchimento de formulario
apropriado.

Independente do motivo, sera automaticamente excluido o
participante que deixar de descontar, mensalmente, o valor
destinado ao FAM.

O participante excluido deixara de pertencer ao grupo segurado e sé
podera retornar ao FAM, a critério da FHE, e se ainda detiver as condigdes
parareingresso.

A exclusdo do FAM implicara o cancelamento automatico do Seguro
Decessos.

SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - CONDICOES GERAIS E
CLAUSULAS COMPLEMENTARES.

DISPONIVEL, NA INTEGRA, NO “SITE” (www.fhe.org.br/cgfam) E NOS
ESCRITORIOS REGIONAIS DAFHE.
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IMPORTANTE!

As condicoes do Seguro previstas neste Manual tém o objetivo de
descrever, de forma objetiva e simplificada, as principais regras do
Seqguro, e ndo dispensam a leitura na integra das Condicoes Gerais e
Clausulas Complementares

Todos os direitos e obrigacées das partes, bem como as
interpretacoes, por parte da Sequradora, da FHE, dos segurados e
beneficiarios em relacao ao Seguro Coletivo de Pessoas serao
realizadas com base nas Condicoes Gerais e Clausulas
Complementares.

ESTE MANUAL CONTEM AS CONDICOES PARTICULARES QUE
PREVALECEM SOBRE AS CONDIGOES GERAIS E CLAUSULAS
COMPLEMENTARES DAS APOLICES.
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A SUA DISPOSICAO, EM TODO TERRITORIO NACIONAL.

LIGUE 0800 61-3040
OU VISITE UM DE NOSSOS ESCRITORIOS.
SE PREFERIR, ENVIE UM E-MAIL PARA

atendimento@poupex.com.br

Fundacao Associacao
Habitacional OUPEX de Poupanca
do Exército e Empréstimo

fhe.org.br poupex.com.br

35.072.04-1 (06/07)
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