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SEGURO DE VIDA EM GRUPO 
Para Pequena e Média Empresa  

 
CONDIÇÕES GERAIS 

 

1 DEFINIÇÕES 

1.1 Acidente Pessoal:  O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente 
externo, súbito, involuntário, violento, e causador de lesão física, que, por si só e 
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequência direta a 
morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado ou que torne 
necessário tratamento médico, observando-se que: 

1.1.1 Incluem-se nesse conceito:  

a) o suicídio, ou a sua tentativa, que será equiparado, para fins de 
indenização, a acidente pessoal, observada legislação em vigor;   

b) os acidentes decorrentes de ação da temperatura do ambiente ou 
influência atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em 
decorrência de acidente coberto;  

c)  os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e 
vapores;  

d)  os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e  

e)  os acidentes decorrentes de alterações anatômicas ou funcionais da 
coluna vertebral, de origem traumática, causadas exclusivamente por 
fraturas ou luxações, radiologicamente comprovadas.   

1.1.2 Excluem -se desse conceito:  

a) as doenças, incluídas as profissionais, quaisquer que sejam suas 
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, d ireta 
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecções, estados 
septicêmicos e embolias, resultantes de ferimento visível causado 
em decorrência de acidente coberto;  

b) as intercorrências ou complicações consequentes da realização de 
exames, tratamento s clínicos ou cirúrgicos, quando não 
decorrentes de acidente coberto;  

c) as lesões decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por 
esforços repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham 
relação de causa e efeito com os mesmos, assim como a s lesões 
classificadas como: Lesão por Esforços Repetitivos ï LER, 
Doenças Osteo -musculares Relacionadas ao Trabalho ï DORT, 
Lesão por Trauma Continuado ou Contínuo ï LTC, ou similares que 
venham a ser aceitas pela classe médico -científica, bem como as 
suas consequências pós -tratamentos, inclusive cirúrgicos, em 
qualquer tempo; e  

d)  as situações reconhecidas por instituições oficiais de previdência 
ou assemelhadas, como "invalidez acidentária", nas quais o evento 
causador da lesão não se enquadre integralmen te na caracterização 
de invalidez por acidente pessoal, definido no item 1.1. 

1.2 Agravo Mórbido:  Piora de uma doença; 
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1.3 Alienação Mental: Distúrbio mental ou neuromental em que haja alteração completa 
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento lógico (juízo de valor), 
a realidade (juízo crítico) e a memória, destruindo a capacidade de realizar atos 
eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente 
impossibilitado para a vida civil; 

1.4 Análise do Risco:  Análise que a Seguradora efetua em cada Proposta de Adesão 
recebida, com a finalidade de verificar o grau do risco apresentado pelos 
componentes do Grupo Segurável; 

1.5 Aparelho Locomotor:  Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo 
humano; 

1.6 Apólice : Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitação da cobertura 
solicitada pelo Estipulante, nos planos coletivos; 

1.7 Atividade Laborativa:  Qualquer ação ou trabalho através do qual o segurado 
obtenha renda; 

1.8 Ato Médi co:  Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente 
habilitado e regido por Resolução específica do Conselho Federal de Medicina;  

1.9 Auxílio:  A ajuda através de recurso humano e ou de utilização de estruturas ou 
equipamentos de apoio físico; 

1.10 Beneficiário : Pessoa física ou jurídica indicada livremente pelo Segurado na 
Proposta de Adesão ou em documento específico para receber a indenização, na 
hipótese de ocorrência do evento coberto; 

1.11 Capital Segurado : Valor máximo para a garantia contratada a ser pago ou 
reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorrência de sinistro coberto pela Apólice 
vigente na data do evento; 

1.12 Cardiopatia Grave:  Doença do coração assim classificada segundo os critérios 
constantes do ñConsenso Nacional sobre Cardiopatia Graveò; 

1.13 Carência : Lapso de tempo, apurado a partir do Início de Vigência do Seguro ou de 
sua recondução depois de suspenso, durante o qual o Segurado não terá direito a 
cobertura prevista pelo Seguro, sendo nulo em caso de Acidente Pessoal; 

1.14 Carregamento : Importância destinada a atender às despesas administrativas e de 
comercialização; 

1.15 Certificado Individual:  Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora 
quando da aceitação do Proponente, da renovação do seguro ou da alteração de 
valores de capital segurado ou prêmio; 

1.16 Coberturas de Risco:  Coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador não 
seja a sobrevivência do Segurado a uma data pré-determinada; 

1.17 Cognição:  Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memória, na 
percepção, na classificação, no reconhecimento etc; 

1.18 Condições Contratuais:  Conjunto de disposições que regem a contratação, 
incluindo as constantes da Proposta de Contratação, das Condições Gerais, da 
Apólice, do Contrato, da Proposta de Adesão e do Certificado Individual; 

1.19 Cond ições Gerais:  Conjunto de cláusulas que regem um mesmo plano de seguro, 
estabelecendo obrigações e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos 
Beneficiários e, quando couber, do Estipulante; 

1.20 Conectividade com a Vida:  Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio 
externo que o cerca; 
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1.21 Consumpção:  Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido 
por doença; 

1.22 Contrato: O conjunto de disposições jurídicas que regem a contratação do seguro 
entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratação 
do plano coletivo e fixa os direitos e obrigações do Estipulante, da Seguradora, dos 
Segurados e dos Beneficiários; 

1.23 Corretor : É o profissional autônomo, pessoa física ou jurídica, devidamente 
habilitado e registrado na Superintendência de Seguros Privados (SUSEP) para 
intermediar e promover Contratos de Seguros;  

1.24 Dados Antropométricos:  No caso da garantia de Invalidez Funcional Permanente 
Total por Doença, o peso e a altura do Segurado; 

1.25 Data do Evento:  Considera-se como Data do Evento, para efeito de determinação do 
Capital Segurado, quando da liquidação de Sinistros: 

a) para as garantias de acidentes pessoais, a data do acidente; 

b) para a garantia de risco por invalidez, não consequente de acidente, a data 
indicada na declaração médica; e 

c) para as demais coberturas de risco, inclusive da garantia básica, a data da 
ocorrência do evento coberto, conforme definido nas Condições Gerais. 

1.26 Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor; 

1.27 Declaração de Saúde:  Questionário constante da Proposta de Adesão, que deverá 
ser respondido pelo proponente, no qual o mesmo informará à Seguradora o seu 
estado de saúde na data da subscrição, bem como sua principal ocupação, atividade 
ou profissão; 

1.28 Declaração Médica:  Documento elaborado na forma de relatório ou similar, onde o 
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinião sobre o 
estado de saúde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos; 

1.29 Deficiência Visual:  Qualquer prejuízo da capacidade de visão abaixo do considerado 
normal; 

1.30 Disfunção Imunológica:  Incapacidade do organismo de produzir elementos de 
defesa contra agentes estranhos causadores de doença; 

1.31 Doença Crônica:  Doença com período de evolução que ultrapassa a fase inicial, 
persistindo ativa por tempo indeterminado; 

1.32 Doença Crônica em Atividade:  Doença crônica que se mantém ativa apesar do 
tratamento; 

1.33 Doença Crônica de Caráter Progressivo:  Doença crônica que se mantém evolutiva 
em curso de piora, apesar do tratamento; 

1.34 Doenças e Lesões Preexistentes:  São as doenças ou lesões, inclusive as 
congênitas, contraídas pelo Segurado anteriormente à data de sua adesão ao 
Seguro, caracterizadas pela existência de sinais, sintomas e quaisquer alterações 
evidentes do seu estado de saúde, de conhecimento do mesmo antes da data da 
contratação e não declaradas na Proposta de Adesão; 

1.35 Doença em Estágio Terminal:  Aquela em estágio sem qualquer alternativa 
terapêutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado 
definitivamente fora dos limites de sobrevivência, conforme atestado pelo médico 
assistente; 
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1.36 Doença Neoplásica Maligna Ativa:  Crescimento celular desordenado, provocado 
por alterações genéticas no metabolismo e nos processos de vida básicos das células 
que controlam seu crescimento e multiplicação. São os chamados cânceres ou 
tumores malignos em atividade; 

1.37 Estados Conexos:  Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado 
com o meio externo; 

1.38 Etiologia: Causa de cada doença; 

1.39 Estipulante : Pessoa jurídica que propõe a contratação do plano coletivo, ficando 
investida de poderes de representação do Segurado, nos termos da legislação e 
regulação em vigor, sendo identificado como Estipulante-instituidor quando participar, 
total ou parcialmente, do custeio do plano;  

1.40 Evento coberto : Acontecimento futuro e incerto, de natureza imprevisível, coberto 
pelo Seguro e ocorrido durante a sua vigência, que dá direito a Indenização ao 
Segurado; 

1.41 Excedente Técnico: Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuração do resultado 
operacional de uma apólice coletiva, em determinado período; 

1.42 Fatores de Risco  e Morbidade:  Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a 
manutenção de uma doença, ou que com ela interage; 

1.43 Formulário de Aviso de Sinistro : O documento pelo qual é feita a comunicação de 
um Sinistro à Seguradora; 

1.44 Garantias : Obrigações que a Seguradora assume perante o Segurado quando da 
ocorrência de um evento coberto; 

1.45 Grupo Segurado : Totalidade do grupo segurável efetivamente aceita e incluída na 
Apólice coletiva; 

1.46 Grupo Segurável: Totalidade das pessoas físicas que mantém vínculo concreto com 
o Estipulante e que reúne as condições para inclusão na Apólice coletiva; 

1.47 Hígido: Saudável; 

1.48 Indenização : Valor a ser pago pela Seguradora quando da ocorrência de um Sinistro, 
limitado ao Capital Segurado da respectiva garantia contratada; 

1.49 Índice Pactuado : Índice contratado para a atualização dos Prêmios e capitais 
Segurados, na forma indicada nestas Condições Gerais e na Proposta de Adesão; 

1.50 Início de Vigência do Seguro:  Data de aceitação da Proposta de Adesão, a partir da 
qual as coberturas de risco propostas serão garantidas pela Seguradora; 

1.51 Médico Assistente:  Profissional legalmente licenciado para a prática da medicina, 
que está assistindo ao Segurado ou que já lhe tenha prestado assistência continuada. 
Não serão aceitos como Médico Assistente o próprio Segurado, seu cônjuge, seus 
dependentes, parentes consangüíneos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a 
prática da medicina; 

1.52 Migração de Apólice : Transferência de Apólice coletiva, em período não coincidente 
com o término da respectiva vigência; 

1.53 Nota Técnica Atuarial:  Documento que contém a descrição e o equacionamento 
técnico do plano e que deverá ser protocolizado na SUSEP previamente à 
comercialização; 

1.54 Parâmetros Técnicos:  Taxa de juros, índice de atualização de valores e taxas 
estatísticas e puras utilizadas e/ou tábuas biométricas, quando for o caso; 
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1.55 Período de Cobertura:  Aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiários, 
quando for o caso, fará(ão) jus aos capitais segurados contratados; 

1.56 Prêmio : Valor destinado ao custeio do seguro pago pelo Segurado ou Estipulante à 
Seguradora para que esta assuma a responsabilidade pela(s) garantia(s) 
contratada(s); 

1.57 Prêmio  Comercial:  Valor correspondente ao prêmio pago, excluindo-se os impostos; 

1.58 Prêmio  Puro:  Valor correspondente ao prêmio pago, excluindo-se o Carregamento, 
os impostos; 

1.59 Prognóstico: Juízo médico baseado no diagnóstico e nas possibilidades terapêuticas 
acerca da duração, evolução e termo de uma doença; 

1.60 Proponente : O interessado em contratar o Seguro, no caso de contratação individual, 
ou que propõe sua adesão à Apólice, no caso de contratação coletiva, e que passará 
à condição de Segurado somente após sua aceitação pela Seguradora, com o devido 
pagamento do prêmio; 

1.61 Proposta de Adesão:  Documento com declaração dos elementos essenciais do 
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa física, expressa a 
intenção de aderir à contratação coletiva, manifestando pleno conhecimento das 
condições contratuais; 

1.62 Proposta de Contratação : Documento com declaração dos elementos essenciais do 
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa jurídica, expressa 
a intenção de contratar uma garantia (ou garantias), manifestando pleno 
conhecimento das Condições Contratuais; 

1.63 Quadro Clínico:  Conjunto das manifestações mórbidas objetivas e subjetivas 
apresentadas por um doente;  

1.64 Reabilitação : Restabelecimento das garantias contratadas em função do pagamento 
do(s) Prêmio(s) em atraso, dentro do prazo de suspensão; 

1.65 Recidiva:  Reaparecimento de uma doença algum tempo depois de um 
acometimento; 

1.66 Refratariedade Terapêutica:  Incapacidade do organismo humano em responder 
positivamente ao tratamento instituído; 

1.67 Regime Financeiro de Repartição Simples : Estrutura técnica do Seguro em que os 
prêmios pagos, referentes a todos os Segurados, por todos os Segurados, em um 
determinado período, deverão ser suficientes para pagar as indenizações decorrentes 
dos eventos ocorridos nesse mesmo período, não sendo prevista devolução ou 
resgate de Prêmios ao Segurado ou ao Estipulante; 

1.68 Reintegração : Recomposição do Capital Segurado após a ocorrência de um Sinistro; 

1.69 Relações Existenciais:  Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser 
humano em suas relações de conectividade com a vida; 

1.70 Riscos Excluídos : Riscos previstos nas Condições Gerais e/ou no Contrato que não 
serão cobertos pelo Seguro; 

1.71 Segurado : Pessoa física em relação a qual a Seguradora assume a responsabilidade 
dos riscos cobertos previstos no Contrato de Seguro, classificado em Segurado 
Principal, aquele que mantém vínculo com o Estipulante passível de comprovação 
efetiva, e Segurado Dependente, o cônjuge ou companheira (o), os filhos, os 
enteados e os menores considerados dependentes do Segurado Principal de acordo 
com o regulamento do Imposto de Renda e, desde que não sejam seguráveis como 
Segurado Principal;  
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1.72 Seguradora : MBM Seguradora S.A. legalmente constituída e autorizada a operar no 
país, que assume os riscos inerentes às garantias contratadas, nos termos destas 
Condições Gerais; 

1.73 Sentido de Orientação:  Faculdade do indivíduo se identificar, relacionar e se 
deslocar livremente, sem qualquer auxílio, como o meio ambiente externo que o 
cerca; 

1.74 Sequela : Qualquer lesão anatômica ou funcional que permaneça depois de 
encerrada a evolução clínica de uma doença; 

1.75 Sinis tro : Ocorrência do risco coberto, durante o período de vigência do plano de 
seguro; 

1.76 Transferência Corporal:  Capacidade do Segurado se deslocar de um local para 
outro, sem qualquer auxílio; 

1.77 Vigência do Seguro : Período no qual a Apólice de Seguro está em vigor; 

1.78 Vigência da Cobertura Individual : É o período em que o Segurado está coberto 
pela(s) garantia(s) deste Seguro. 

2 OBJETIVO DO SEGURO  

2.1 O presente Seguro de Vida em Grupo, para Pequena e Média Empresa, regido por 
estas Condições Gerais e pelo Contrato expressamente convencionados, tem por 
objetivo garantir o pagamento de Indenização ao Segurado ou seu(s) Beneficiário(s) 
quanto à garantia básica e às adicionais contratadas, até o limite do Capital 
Segurado, em decorrência dos riscos cobertos. 

3 GARANTIAS DO SEG URO 

3.1 Garantia Básica:  

3.1.1 Morte ï Garante o pagamento do Capital Segurado, aos beneficiários, 
quando ocorrer a morte do Segurado, qualquer que seja a causa, durante a 
Vigência do Seguro. 

3.2 O Seguro não poderá ser contratado sem a garantia básica.  

3.3 Garantias Adici onais:  

3.3.1 Indenização  Especial por Acidente (IEA)  - Garante o pagamento de uma 
Indenização de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado da garantia 
básica, pela morte do Segurado, causada por Acidente Pessoal coberto, 
ocorrido durante a Vigência do Seguro. 

3.3.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)  - Garante o 
pagamento de uma Indenização, de até 200% (duzentos por cento) do Capital 
Segurado da garantia básica, relativa à perda, à redução ou à impotência 
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou órgão por lesão física 
do Segurado, causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a 
Vigência do Seguro. 

a) Após conclusão do tratamento ou esgotados os recursos terapêuticos 
disponíveis para recuperação e constatada e avaliada a invalidez 
permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar 
uma indenização, de acordo com os percentuais estabelecidos na 
Tabela anexa a estas Condições Gerais . 
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b) Não ficando abolidas por completo as funções do membro ou órgão 
lesado, a inden ização por perda parcial é calculada pela aplicação 
da percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de 
redução funcional apresentado . 

c) Na falta de indicação exata do grau de redução funcional 
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como 
máximo médio ou mínimo, a indenização será calculada na base 
das percentagens de 75%, (setenta e cinco por cento), 50% 
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), 
respectivamente.  

d) Nos casos não especificados no plano, a indenização é estabelecida 
tomando-se por base a diminuição permanente da capacidade física do 
Segurado, independentemente de sua profissão. 

e) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 
órgão, a indenização deve ser calculada somando-se as percentagens 
respectivas, cujo total não pode exceder a 100% (cem por cento) .  

f) Havendo duas ou mais lesões em um mesmo membro ou órgão, a soma 
das percentagens correspondentes não pode exceder a indenização 
prevista para sua perda total. 

g) Para efeito da indenização, a perda ou maior redução funcional de um 
membro ou órgão já defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do 
grau de invalidez definitiva. 

h) A perda de dentes e os danos estéticos não dão direito à 
indenização por invalidez permanente total ou parcial  por acidente.  

i) A invalidez permanente prevista nestas condições deve ser 
comprovada através de declaração médica.  

j) A aposentadoria por invalidez concedida por instituições oficiais de 
previdência, ou assemelhadas, não caracteriza por si só o estado de 
inva lidez permanente.  

3.3.3 Invalidez Funcional Permanente Total por Doença (IFPD ) - Garante o 
pagamento antecipado do capital segurado contratado para a garantia básica 
(morte), em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doença, 
consequente de doença que cause a perda de sua existência independente. 

a) A Perda da Existência Independente será caracterizada pela ocorrência 
de Quadro Clínico Incapacitante, decorrente de doença, que inviabilize 
de forma irreversível o Pleno Exercício das Relações Autonômicas do 
Segurado. Este Quadro Clínico Incapacitante deverá ser comprovado 
através de parâmetros e documentos devidamente especificados no 
subitem 18.3.4. 

b) Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorrência comprovada - 
segundo critérios vigentes à época da regulação do sinistro e adotados 
pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros 
Clínicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doença: 

b.1) Doenças cardiovasculares crônicas enquadradas sob o conceito 
de ñcardiopatia graveò; 

b.2) Doenças neoplásicas malignas ativas, sem prognósticos evolutivo 
e terapêutico favoráveis, que não mais estejam inseridas em 
planos de tratamento direcionados à cura e ou ao controle clínico; 












































