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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), no caso de ocorréncia de evento coberto pelas
coberturas contratadas, exceto de riscos excluidos, observadas as Condigdes Gerais e

Contratuais do Seguro.
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2. DEFINICOES

2.1 Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sO e
independente de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a
invalidez permanente total ou parcial do Segurado ou torne necessario o tratamento médico
e/ou hospitalar do mesmo, observando-se que:

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes da acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia 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 alteracbes anatomicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

C) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER,
Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma

Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pods- tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e

d) As situagbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se
enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

2.2 Ambito Geografico de Cobertura: é a delimitaco fisica da(s) cobertura(s) abrangida(s)
pelo Seguro.

2.3 Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a celebragao do
Contrato de Seguro Coletivo.
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2.4 Beneficiario: é a pessoa designada pelo Segurado para receber a indenizagdo em
caso de ocorréncia de evento coberto contratado. O Segurado podera designar, caso nao
exista impedimento legal, mais de um Beneficiario. No caso do reembolso da cobertura de
Auxilio Funeral (AUX) o beneficiario sera aquele que comprovar o pagamento das despesas
com o funeral.

2.5 Capital Segurado Global: € a modalidade de Capital Segurado para a contratagéo
coletiva, respeitando os critérios técnico-operacionais estabelecidos no Contrato de Seguro,
segundo o qual o valor do Capital Segurado referente a cada componente sofrera variagoes
decorrentes de mudangas, em quantidade, na composi¢ao do grupo segurado, sendo que
o Capital Segurado Global estabelecido se refere a totalidade do Capital Segurado.

2.6 Capital Segurado Individual: é o resultado da divisao do Capital Segurado Global em
partes iguais entre todos os segurados, a ser utilizado como base para o pagamento de
indenizagao de acordo com a cobertura contratada e vigente na data do evento. O Capital
Segurado Individual pode variar em funcédo de inclusdo e exclusdo de componentes do
grupo segurado.

2.7 Caréncia: é o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro, durante o qual o Segurado nao tera direito a integralidade da(s) cobertura(s)
contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

2.8 Coberturas: sdo as obrigagcdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.9 Condi¢cbes Contratuais: € o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacédo, das Condi¢cdes Gerais, da Apdlice e
do Contrato.

2.10 Condicbes Gerais: sdo as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro,
estabelecendo os direitos e deveres do Segurado, da Seguradora, dos beneficiarios e do
Estipulante.

2.11 Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixa os direitos e
obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

2.12 Consignante: é a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagcao de
descontos em folha de pagamento, em favor da Seguradora, correspondentes aos prémios
a serem pagos pelos segurados.

2.13 Diaria Segurada: é a importancia a ser paga ao Segurado em fungdo do valor
estabelecido para as coberturas adicionais de Diarias de Internacéo Hospitalar por Acidente
Pessoal (DIHA), Diarias por Internagcdo Hospitalar (DIH) e Diarias de Incapacidade
Temporaria por Acidente (DITA), vigente na data do evento.

2.14 Doenca: é o evento decorrente da perturbagao da condicao de saude do Segurado,
caracterizada por intermédio de um processo morbido que torne necessaria a sua
internagcao hospitalar ou tratamento médico, ndo se enquadrando na classificagdo de

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 « bvixSeguradora.com.br



BVIX — SEGURADORA

CONDICOES GERAIS Y BV I X
VIDA EM GRUPO = PME - Global

SEGURADORA

acidente pessoal.

2.15 Doencas, Lesbes e/ou Deficiéncias Preexistentes: sdo as doencgas, lesdes e/ou
deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a fungdo organica ou coloquem em
risco a saude do Segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relagéo a
qual este tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirurgico,
anteriormente a contratagdo deste Seguro ou a sua renovagao, e que néo tenha sido
declarada na Declaracado Pessoal de Saude e Atividades

2.16 Estipulante: é a pessoa natural ou juridica que administra a Apdlice e representa os
segurados perante a Seguradora, tendo suas obrigagdes definidas nas Condi¢cdes Gerais
do Seguro.

2.17 Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pela(s) coberturas(s) abrangida(s) pelo Seguro.

2.18 Excedente Técnico: € o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragdo do
resultado operacional de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

2.19 Formulario de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a comunicacao de
sinistro a Seguradora.

2.20 Franquia: é o periodo de tempo que nado sera considerado para o calculo da
indenizagao devida por uma determinada cobertura do Seguro.

2.21 Grupo Segurado: é constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham
sido aceitos como Segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura
individual.

2.22 Grupo Seguravel: é o conjunto de pessoas que mantém vinculo com o Estipulante.

2.23 Hospital/Clinica: é o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal
e que dispde de um corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) médico e 1
(um) enfermeiro diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente
permanecer internado por 24 (vinte e quatro) horas do dia.

2.24 Indenizagao: € o valor devido pela Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), correspondente ao Capital Segurado, quando da ocorréncia de evento
coberto contratado.

2.25 Internacdo Hospitalar: para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo de
tempo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma
Diaria Hospitalar. Em casos de hospitais gratuitos, devera ser apresentado a documentacao
que comprove a internacéo hospitalar.

2.26 Liquidagao do Sinistro: € o pagamento da indenizagdo propriamente dita, devida ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) apds a verificagdo da cobertura pela regulagao do
sinistro.

2.27 Periodo Indenizavel: é o periodo maximo, definido nas Condi¢des Contratuais,
durante o qual, em caso de sinistro, o Segurado fara jus ao recebimento da renda mensal
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temporaria contratada para as coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA), Diarias de Internagdo Hospitalar (DIH) e Diarias de Internagdo Hospitalar
por Acidente Pessoal (DIHA). Os periodos de afastamento indenizados ndo poderao
superar o limite do periodo indenizavel.

2.28 Prémio: é o valor que o Segurado Principal e/ou Estipulante paga(m) a Seguradora,
para que esta assuma a responsabilidade pela(s) coberturas (s) contratada(s).

2.29 Proponente Estipulante: é a pessoa natural ou juridica que, mediante preenchimento
e assinatura da Proposta de Contratagéo, propde a contratagcdo do Seguro e, que passara
a condicao de Estipulante da Apdlice.

2.30 Proposta de Contratacéo: é o documento com a declaracéo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a intengcdo de
contratar o Seguro, manifestando pleno conhecimento das Condi¢gées Contratuais.

2.31 Regime Financeiro de Reparticao Simples: é aquele em que os prémios sao fixados,
num determinado periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas com as
indenizagdes neste mesmo periodo.

2.32 Reintegragdo do Capital Segurado: € a recomposi¢cao do Capital Segurado apds a
liquidac&o do sinistro.

2.33 Renda Mensal Temporaria: € o valor contratado que, limitado ao comprovado
rendimento mensal auferido pelo Segurado na data do evento, serd pago ao mesmo em
caso de sinistro.

2.34 Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condicées Gerais do Seguro,
que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagao oriunda
destes eventos.

2.35 Segurado: é o Proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no Seguro.

2.36 Seguradora: é a Cia., devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no
pais, que assume o0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas
Condicdes Gerais.

2.37 Servico de Assisténcia Funeral: sdo os procedimentos necessarios a realizacdo do
funeral e traslado do corpo do Segurado, dentre outros, obedecido os limites e as condigdes
estabelecidas nas Condi¢cdes Contratuais, no caso de opgéao pela prestacao de servico da
cobertura de Auxilio Funeral (AUX).

2.38 Sinistro: é a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.
2.39 Vigéncia do Seguro: € o periodo no qual a Apdlice de Seguro esta em vigor.

2.40 Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado esta coberto pela(s)
cobertura(s) deste Seguro.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1 As coberturas do Seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo que o Seguro
nao pode ser contratado sem pelo menos uma das coberturas basicas.

3.2 Cobertura Basica:

3.2.1 Morte (M): é a cobertura que garante o pagamento do Capital Segurado ao(s)
Beneficiario(s), em decorréncia do evento morte do Segurado, ocorrido durante a vigéncia
do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente
ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que se incluem entre as
despesas com funeral as havidas com o traslado e nao estao cobertas as despesas com
aquisigcao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.3 Coberturas Adicionais: A contratacdo de quaisquer coberturas a seguir esta
condicionada a contratacdo da cobertura basica.

3.3.1 Morte Acidental (MA): é a cobertura que garante o pagamento do Capital Segurado
ao(s) Beneficiario(s), em caso de morte do Segurado ocasionada pelo evento acidente
pessoal, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente
ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que se incluem entre as
despesas com funeral as havidas com o traslado e ndo estdo cobertas as despesas com
aquisigcao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.3.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): é a cobertura que garante
o pagamento de uma Indenizagdo ao proprio Segurado, relativa a perda, redugao ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao
fisica ocasionada pelo evento acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia deste Seguro.

a) Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizagcao, conforme
Tabela para Calculo da Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, anexa
as presentes Condigdes Gerais.

b) N&o ficando abolidas por completo as fungbes do membro ou érgao lesado, a
indenizagao por perda parcial é calculada pela aplicac&o, a percentagem prevista na tabela
para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacao da
percentagem de reducgao e, sendo informado apenas o grau dessa redugao (maximo, médio
ou minimo), a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de
75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).
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C) Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacio é estabelecida tomando-se

por base a diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado.

d) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em
um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode
exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

e) Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

f) A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

f1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de

previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente
de que trata esta cobertura.

g) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

h) A Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
nao se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA), verificar- se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizacéo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

i) A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) sera
cancelada quando houver o pagamento por Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca (IFPD), assim como a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca (IFPD) sera cancelada em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente.

3.3.3 Auxilio Funeral (AF): Esta cobertura, quando contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso de despesas ou a disponibilizagao dos servigos de Assisténcia
Funeral, a critério do(s) Beneficiario(s), até o limite do Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento do Segurado, seja por causas naturais ou acidentais, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, nas
Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢gdes Contratuais.

a) A opcéo pela utilizagdo da prestagao de servigo de Assisténcia Funeral deve ser
feita mediante solicitagao expressa do(s) Beneficiario(s).

b) O(s) Beneficiario(s) que optar(em) por utilizar a prestacdo de servigos de
Assisténcia Funeral, ndo tera(ao) qualquer direito a reembolso posterior.

C) Os eventos / servicos abrangidos pela cobertura de Auxilio Funeral (AUX) ou
Servico de Assisténcia, conforme opg¢ao do Beneficiario, estdo dispostos abaixo. Os
eventos/servigos nao elencados abaixo nao estardo cobertos por esta cobertura.

c.l) Atendimento Social: Na ocorréncia do ébito do Segurado, apds a liberacao
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do corpo pelos érgédos competentes e de acordo com os eventos cobertos, a familia ou
responsavel devera entrar em contato com a Prestadora, que apds conferir as informacdes,
comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no municipio, para que seja
providenciado tudo que for necessario para a execuc¢ao do funeral. O acompanhamento de
um membro da familia sera solicitado, caso a legislagao local exija.

c.2) Transporte de Familiar para a Liberacdo do Corpo: No caso de falecimento
do Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a necessidade de um membro
da familia para liberacdo do corpo, a Prestadora fornecera um meio de transporte mais
apropriado, a seu critério. A Prestadora também fornecera hospedagem em hotel, a seu
critério, por um periodo minimo necessario para a liberagdo do corpo, desde que nao
ultrapasse o limite preestabelecido para a prestacdo dos servicos de funeral. Qualquer
importancia monetaria que ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familia e/ou
responsavel pelo Segurado.

c.3) Funeral: Composto pelos seguintes itens, de acordo com o limite de despesas
fixado:

I. Urna;

I1. Higienizac&o basica e ornamentagao do corpo (com flores da estacéo);

I1I. Coroa de flores da estacgao;

IV.Véu;

V. Paramentos e velas (cavaletes, casticais e Cristo (conforme regido) disponibilizados
quando necessario e permitido pela familia);

VI.Carro funebre para remocao dentro do municipio;

VII. Registro em cartério, quando autorizado pela legislagao local;

VIII. Livro de presenca (conforme disponibilidade local);

IX.Locacao de sala para velério em capelas municipais ou particulares;

X. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente ou cremacao;

XI.Locacgao de Jazigo (por trés anos) em cemitério municipal ou em outro cemitério com
valor equivalente, quando necessario e disponivel na cidade.

c.4) Em caso de opcgao pela prestacdo de servigos, todos os itens acima serao
disponibilizados conforme infraestrutura local. Nao cabera a Seguradora a responsabilidade
pela falta de itens que nao estejam disponiveis ou sejam comercializados em determinadas
pragas.

c.5) Cremacao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais
proxima que exista o servigo de cremagao em um raio maximo de 100km (cem quilédmetros),
e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

c.6) Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério
municipal ou outro cemitério, na cidade indicada por esta.

c.7) Traslado: No caso de falecimento do Segurado fora do seu municipio de
residéncia, em territorio nacional, traslado da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de
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domicilio do Segurado ou local de sepultamento, conforme designado pela familia.

c.8) Transmissdo de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com os
eventos previstos, transmissdo a familia do Segurado ou pessoas indicadas por esta,
mensagens urgentes sobre o acontecimento.

d) Em caso de opcéao pela prestacéo de servigco de Assisténcia Funeral, 0 mesmo sera
prestado de acordo com o limite de Capital Segurado contratado. Na hipétese dos valores
excederem o limite de Capital Segurado, a diferengca sera de responsabilidade dos
familiares do Segurado.

3.3.4 Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD): é a cobertura que garante
a antecipagao do pagamento de um percentual da cobertura Morte Qualquer Causa (MQC)
em caso de invalidez funcional permanente total por doenga do Segurado, em
consequéncia de doenca que cause a perda de sua Existéncia Independente.

a) O percentual da cobertura de Morte (M) que sera antecipado em caso de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado sera definido no Contrato de Seguro.

b) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagao por invalidez por
doenca, se o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga (IFPD) for igual a 100% da cobertura de Morte (M) o Seguro sera
automaticamente cancelado.

C) Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indenizagao por invalidez por
doenca, se o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD) for inferior a 100% da cobertura de Morte (M) o Seguro continuara
vigorando somente com a cobertura de Morte (M) com o Capital Segurado deduzido do
valor indenizado para Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) e, caso
contratada, com a cobertura de Morte Acidental (MA).

d) A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) sera
cancelada quando houver o pagamento por Invalidez Permanente Total por Acidente.
Assim como a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) sera
cancelada em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD).

e) A partir do momento em que a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca (IFPD) for extinta, o prémio do Seguro sera recalculado em fung¢ao do valor do
Capital Segurado das coberturas remanescentes. Nessa hipotese, o0s prémios
eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado
serao devolvidos, atualizados monetariamente.

f) A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagbes autondmicas do Segurado. O Quadro Clinico Incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item
18.4.8.

g) Para fins desta cobertura, considera-se como risco coberto a ocorréncia
comprovada — segundo critérios vigentes a época da regulagao do sinistro e adotados pela
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classe médica especializada — de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenga:

g.1l) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave’;
g.2) Doencgas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico

favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e
ou ao controle clinico;

g.3) Doengas crbénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdées em Orgaos vitais (consumpg¢ao),
sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

g4) Alienacédo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

g.5) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de
orientagao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

g.6) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

g.7) Deficiéncia visual decorrente de cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

g.8) Deficiéncia visual decorrente de baixa visdo, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica;

g.9) Deficiéncia visual decorrente de casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

g.10) Doencga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

g.11) Perda completa e definitiva da totalidade das fungcbes de dois membros;
g.12)Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de

dois peés; e

g.13)Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a
de um dos pés.

h) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, a
ser fornecido pela Seguradora quando do aviso do sinistro, atinjam a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

i) A invalidez funcional permanente deve ser comprovada através de declaragao
meédica.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 « bvixSeguradora.com.br



BVIX — SEGURADORA ™ s/
CONDICOES GERAIS
VIDA EM GRUPO = PME - Global S QM !%
i.1) A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcdes oficiais de previdéncia, ou

assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

i.2) A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados
por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos laborativos, assim
como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

j) A garantia adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD)
nao € extensiva aos Segurados Dependentes.

3.3.5 Diarias por Internagéo Hospitalar (DIH): € a cobertura que garante o pagamento de
uma Diaria Segurada ao Segurado, de acordo com o valor contratado e constante da
Proposta de Contratacdo, para cada dia de internagcdo hospitalar do mesmo, em
consequéncia de doenca ou de acidente pessoal. Esta cobertura esta limitada ao
pagamento de, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de
vigéncia do Seguro, respeitados os prazos de caréncia e de franquia previstos nos itens 6
e’.

3.3.6 Diarias por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente Pessoal (DIHA): é a
cobertura que garante o pagamento de uma Diaria Segurada ao préprio Segurado, de
acordo com o valor contratado e constante nas Condigdes Contratuais, para cada dia de
internacdo hospitalar desse. Estardo cobertas somente as internacdes hospitalares
decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do Seguro, desde que
iniciadas em até 30 (trinta) dias da data do acidente.

a) A quantidade de diarias contratadas sera definida nas Condi¢gdes Contratuais e é
limitada a, no maximo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento e ano de
vigéncia do Seguro, respeitado o prazo de franquia de 1 (um) dia, conforme estabelecido
item 7.1.

a.1) A contagem do periodo indenizavel se inicia apds o término do periodo de franquia.

b) Caso o Segurado venha a falecer durante a internagéo hospitalar coberta pelo
Seguro, as diarias relativas a este periodo serdo pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s),
observando o disposto na clausula 17.

3.3.7 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO): € a cobertura que
garante o reembolso das despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagao médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente. A
Seguradora indenizara por evento as despesas médicas e dentarias, bem como diarias
hospitalares, incluidas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do Segurado,
até o valor contratado para a referida cobertura.

a) Nao estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a.l) Estados de convalescencga (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
e
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a.2) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

b) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos meédico-hospitalares
e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

3.3.8 Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): é a cobertura que garante
o pagamento de uma Diaria Segurada, ao Segurado, de acordo com o valor contratado e
constante nas Condi¢cées Contratuais, em fungdo da impossibilidade continua e ininterrupta,
ocasionada pelo evento acidente pessoal, do mesmo em exercer sua profissdo ou
ocupacao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observando o
numero de diarias contratadas, que sera definido nas Condigdes Contratuais, e € limitado
a, no maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

a) As Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA) s&o devidas a partir do
primeiro dia apds o término do periodo de franquia, observando o disposto no item
7.2 e observado o limite contratual maximo.

b) Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas ndao pode superar a
quantidade contratada.

3.3.9 Rescisao Contratual por Morte (RCM): é a cobertura que garante o pagamento do
Capital Segurado ao Beneficiario, referente as despesas efetuadas com a rescisdo do
contrato de trabalho desde que devidamente comprovadas, em decorréncia do evento
morte do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante da Apdlice, ndo podendo ser substituido mesmo
que por solicitagdo do Segurado.

b) N&o serao cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo
se o Estipulante comprovar a isenc¢ao de culpabilidade direta ou indireta.

C) O valor da indenizacdo sera limitado ao Capital Segurado contratado,
independentemente do valor total das verbas rescisérias em fungdo do falecimento do
Segurado.

3.3.10 Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA): é a cobertura que garante o
pagamento do Capital Segurado ao Beneficiario, referente as despesas efetuadas com a
rescisao do contrato de trabalho desde que devidamente comprovadas, em decorréncia do
evento morte por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

a) O Beneficiario sera o Estipulante da Apdlice, ndo podendo ser substituido mesmo
que por solicitagdo do Segurado.

b) Nao serao cobertos os falecimentos em decorréncia de acidentes de trabalho, salvo
se o Estipulante comprovar a iseng¢ao de culpabilidade direta ou indireta.

C) O valor da indenizacdo sera limitado ao Capital Segurado contratado,
independentemente do valor total das verbas rescisérias em fun¢do do falecimento do
Segurado.
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3.3.11 Despesas Diversas (DD): Esta cobertura, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento
de uma Indenizagdo, em consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja decorrente
de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condi¢cdes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

a) A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte (M) e a ela se vincula, de forma que somente sera devida a Indenizagdo se
caracterizado o evento relativo a cobertura de Morte (MQC).

b) A cobertura de Despesas Diversas (DD) n&o podera ser contratada,
simultaneamente, com a cobertura de Despesas Diversas por Acidente (DDA).

3.3.12 Despesas Diversas por Acidente (DDA): Esta cobertura, garante ao(s) Beneficiarios
0 pagamento de uma Indenizagdo, em consequéncia exclusiva de Morte Acidental do
Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condi¢coes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

a) A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte (M) ou Morte Acidental (MA) e a elas se vincula, de forma que somente sera devida
a indenizagao se caracterizado o evento relativo a Cobertura de Morte (M) ou Morte
Acidental (MA).

b) A cobertura de Despesas Diversas por Acidente (DDA) nao podera ser contratada,
simultaneamente, com a cobertura de Despesas Diversas (DD).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste Seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

4.1.1 De doencas e/ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro, de conhecimento
prévio do Segurado, ndo declaradas na Proposta de Contratagao.

4.1.2 De atoilicito doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante de um ou de
outro; e no caso de seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos os danos
causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;

4.1.3 Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposicado a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

4.1.4 De atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugéo, agitacdo, motim, revolta, sedigao,
sublevacao ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

4.1.5 De tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda

nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia e suas
consequéncias;
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4,1.6 De atos terroristas;

4.1.7 Do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia inicial da cobertura individual;

4.1.8 De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

4.1.9 De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;
4.1.10 De choque anafilatico, desde que nao decorrente de acidente pessoal coberto;

4.1.11 De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

4.1.12 Do parto ou aborto e suas consequéncias, desde que nao decorrente de um
acidente pessoal coberto; e

4.1.13 De hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, desde que nao
decorrente de um acidente pessoal coberto.

4.2 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estdo também expressamente
excluidos das coberturas de Indenizagcado Especial por Morte Acidental (IEA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Diarias por Internacdo Hospitalar
decorrente de Acidente Pessoal (DIHA), Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas
(DMHO), Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), Rescisao Contratual por
Morte Acidental (RCMA) e Despesas Diversas por Acidente (DDA),os eventos ocorridos em
consequéncia:

4.2.1 De qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e
sindromes miofasciais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgbes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel;

4.2.2 De perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da acédo de produtos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto.

4.3 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 e 4.2, estdo também expressamente
excluidos da cobertura de Diarias por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente Pessoal
(DIHA) os eventos ocorridos em consequéncia:

4.3.1 De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras
e resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

4.3.2 De tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

4.3.3 De tratamento decorrente de acidentes, lesbes, doengas e quaisquer eventos
relacionados ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas ou atos ilicitos devidamente
comprovados;
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4.3.4 De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.3.5 De lesbes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirargico) ou clinicos
que nao tenham como origem um acidente pessoal coberto;

4.3.6 De internagdes decorrentes de doengas cerebrovasculares, ainda que possam ser
identificadas pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”; e

4.3.7 De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados
em ambulatério.

4.4 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estdo também expressamente
excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), ainda
que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das fungdes autonbébmicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os eventos abaixo especificados:

4.4.1 A perda, a redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, érgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal,

4.4.2 Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as
profissionais e as do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

4.4.3 As doencgas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagdo de causa e
efeito, direta ou indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo
Segurado, em qualquer tempo pregresso;

4.4.4 As doencas agravadas por traumatismos;

4.4.5 As doengas nas quais se documente alguma interacdo e ou intercorréncia
relacionadas a traumatismos e ou exposi¢oes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a
posturas viciosas;

4.4.6 Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao
impliquem em perda da Existéncia Independente do Segurado; e

4.4.7 Toda e qualquer outra condicdo meédica que nao se enquadre nos critérios
definidos no item 3.3.19).

4.5 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estdo também expressamente
excluidos da cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar (DIH), mesmo que resultantes
de Acidente Pessoal, as internag¢des hospitalares objetivando a realizagao de:

4.5.1 De qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como
suas consequéncias;

4.5.2 De ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);
4.5.3 De tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias;

4.5.4 De cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
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restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

4.5.5 De tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doencas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

4.5.6 De dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite crénica;

4.5.7 De tratamento de infertilidade ou de esterilizagéo, incluindo tratamentos cirurgicos,
€ suas consequéncias;

4.5.8 De tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;
4.5.9 De qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

4.5.10 De tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento
e suas consequéncias;

4.5.11 De tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

4.5.12 De tratamento cirurgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

4.5.13 De tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos
relacionados ao uso ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos
ilicitos devidamente comprovados;

4.5.14 De tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

4.5.15 De tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

4.5.16  De internagédo domiciliar;

4.5.17 De procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados
em ambulatorio; e

4.5.18 De investigagdo diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internacao.

4.6 Os riscos excluidos previstos nos itens 4.1.4 e 4.1.11 ndo se aplicam aos casos
em que o acidente pessoal sofrido pelo Segurado provier da utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1 As coberturas do Seguro previstas nestas Condi¢cées aplicam-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, exceto pelas coberturas AUX, DIH,
DIHA, DMHO e DITA que se aplica apenas para eventos ocorridos em territorio nacional.
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6. CARENCIA
6.1 O periodo de caréncia, quando previsto, sera contado a partir do inicio de vigéncia

da cobertura individual, sendo estabelecido nas Condigbes Contratuais, na Apdlice e na
Proposta de Contratagao.

6.1.1 O periodo de caréncia estabelecido podera ser de, no maximo, 2 (dois) anos.
6.1.2 O periodo de caréncia ndo excedera metade do prazo de vigéncia previsto na Apdlice.

6.2 Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente
pessoal, exceto para o caso de suicidio que devera ser respeitada uma caréncia de 24
(vinte e quatro) meses, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

6.3 O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia
estabelecido nestas Condi¢des Gerais.

7. FRANQUIA

7.1 A cobertura de Diarias por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente Pessoal
(DIHA) esta sujeita a franquia de 1 (um) dia, ou seja, somente estardo cobertas pelo Seguro
as internagdes hospitalares efetivadas a partir, inclusive, do segundo dia da respectiva
internacao hospitalar.

7.2 Para as coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA)
e Diarias por Internacado Hospitalar (DIH) havera franquia de 30 (trinta) dias ininterruptos
contados a partir da data caracterizacdo do evento.

8. CONTRATACAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1 O Seguro devera ser contratado mediante o preenchimento e assinatura da
Proposta de Contratagcao pelo Proponente Estipulante, por seu representante legal ou pelo
corretor de seguros habilitado.

8.1.1 As alteragbes durante a vigéncia do Seguro, somente serdo feitas mediante
assinatura do Proponente Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros
habilitado.

8.2 Recebida Proposta de Contratacdo pela Seguradora, esta terd o prazo de 15
(quinze) dias para que seja feita a analise do Seguro. Caso a Seguradora, neste prazo, nao
manifeste a recusa da Proposta de Contratagao por escrito ao Proponente Estipulante, o
Seguro considera-se aceito.

8.2.1 N&o serao recepcionadas Propostas de Contratagdo com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

8.2.2 A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise da Proposta de Contratagéo.
8.2.3 A aceitacado do seguro estara sujeita a analise de risco.

8.3 A Seguradora podera, dependendo da analise do risco apresentado, solicitar,
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apenas uma vez, do Proponente Estipulante a documentacio que achar necessaria. Nestes
casos, o prazo previsto no item 8.2 destas sera suspenso, voltando a correr a partir da data
em que se der a entrega da documentagéo.

8.4 A nédo aceitacdo da Proposta de Contratagcdo sera comunicada ao Proponente
Estipulante por escrito, informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e,
consequentemente, cancelamento da Proposta de Contratacao.

8.5 Ap0Os a aceitagao da Proposta de Contratagdo a Seguradora emitira a Apdlice de
Seguro, em nome do Estipulante, com a indicagédo das coberturas contratadas, do inicio de
vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condi¢des pertinentes ao Seguro
contratado.

8.6 Devera ser contratado um Capital Segurado Global que, posteriormente, sera
rateado entre os segurados vigentes na Apdlice, conforme definido no item 10 destas.

8.7 Nao havera emissao do certificado individual.

8.8 O Segurado e o Estipulante poderdo consultar a situagdo 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.

9. INCLUSAO NO SEGURO E ACEITACAO DOS SEGURADOS

9.1 A inclusao de possiveis segurados sera feita por adesao ao Seguro de forma
compulsoria, abrangendo todo o grupo seguravel;

9.2 Nao poderao participar do Seguro, bem como nao serdo considerados como
componentes do grupo segurado para efeito de apuragao do Capital Segurado em caso de
sinistro, mesmo que constante da GFIP ou do Contrato Social, os empregados, Sécios e/ou
Diretores que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

9.2.1 Os afastados na data do inicio da vigéncia do Seguro, que passarao a ter
cobertura apenas apos o retorno a sua respectiva atividade laborativa;

9.2.2 Os so6cios com idade inferior a 14 anos.

10. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

10.1 Para as coberturas Morte Qualquer Causa (MQC), Auxilio Funeral (AUX),
Indenizacéo Especial de Morte por Acidente (IEA), Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga (IFPD), Despesas
Diversas (DD) e Despesas Diversas por Acidente (DDA), o Capital Segurado Individual sera
calculado tomando- se por base o valor do Capital Segurado Global contratado, para cada
cobertura, dividido pelo numero de segurados principais que constam como ativos na
listagem encaminhada pelo Estipulante, relativa ao més anterior a data do evento
seguravel.
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Capital Total Segurado
Capital Segurado /ndividual =

Mimero de Empregados

10.1.1 Para fins de pagamento do sinistro, o Capital Segurado sera apurado com base
no numero de empregados do més de ocorréncia do sinistro, para tanto, devera ser
apresentada a ultima Guia de Fundo de Garantia e Informag¢des da Previdéncia Social
(GFIP), e, caso exista(m) Segurado(s) afastado(s) apds o inicio de vigéncia do Seguro, a(s)
ultima(s) Guia(s) anterior(es) ao(s) més(meses) de afastamento e, em se tratando de sdcios
e diretores estatutarios, devera ser apresentado o contrato social atualizado.

10.1.2 O Capital Segurado Individual podera sofrer alteragdes tendo em vista o numero
de segurados constantes como ativos na listagem encaminhada pelo Estipulante, relativa
ao més anterior a data do evento seguravel. Porém, o Capital Segurado Individual apurado
para os eventos ocorridos em um mesmo més sera igual para todos os segurados.

10.2 O Capital Segurado Individual dos cénjuges e filhos também sera calculado
conforme disposto no item 10.1.

10.3 O valor das diarias seguradas para as coberturas de Diaria de Internagao
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA), Diarias de Internagcado Hospitalar (DIH), e Diarias
de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), sera determinado aplicando-se o
percentual, definido na Proposta de Contratacao e nas Condi¢cdes Contratuais, ao Capital
Segurado Individual calculado através da formulagéo do item 10.1.

10.4 O valor do Capital Segurado das coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares
e Odontolégicas (DMHO), Rescisao Contratual por Morte (RCM) e Rescisdo Contratual por
Morte Acidental (RCMA) sera determinado aplicando-se o percentual, definido na Proposta
de Contratacdo e nas Condi¢gbes Contratuais, ao Capital Segurado Individual calculado
através da formulagao do item 10.1.

10.5 Em caso de sinistro ocorrido em até 30 (trinta) dias do 2° (segundo) prémio n&o
pago, o Capital Segurado Individual sera pago deduzido dos prémios devidos e sera
calculado conforme formulacao que segue:

Capital Segurado Global — Total dos Prémios Devidos
Numero de Empregados

CAPITAL SEGURADO individual =

11. COBERTURA SUPLEMENTAR PARA SEGURADOS DEPENDENTES

11.1 Quando previsto no Contrato de Seguro, poderao ser incluidos no Seguro, como
segurados dependentes, os conjuges e/ou filhos do Segurado Principal.

11.2 Conforme especificado no Contrato de Seguro, a inclusdo de conjuge e/ou filhos
no Seguro podera ser feita de forma compulsoéria e automatica, abranger os cénjuges e/ou
filhos de todos os segurados principais.
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11.3 Equiparam-se aos cdnjuges os companheiros dos segurados principais, se ao tempo
do Contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

11.4 Equiparam-se aos filhos os enteados e os menores, considerados dependentes
econdmicos do Segurado Principal.

11.5 O Capital Segurado do cdnjuge néo podera ser superior a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no Contrato de
Seguro.

11.6 O Capital Segurado dos filhos ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado do respectivo Segurado Principal, sendo ratificado no Contrato de
Seguro.

11.6.1 Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento
e a contratagdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao
de Segurado Principal ou Dependente.

11.7 Os prémios relativos aos segurados dependentes serdo pagos pelo Segurado
Principal junto com os prémios de suas proprias coberturas.

11.8 As condi¢des para cessacdo da cobertura individual dos segurados dependentes
estao definidas no item 22.7 destas Condigdes Gerais.

12. VIGENCIA, RENOVAGCAO E MANUTENCAO DO SEGURO

12.1 A vigéncia da Apdlice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, serao
especificadas no Contrato de Seguro.

12.1.1 O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data
de aceitagao da Proposta de Contratagcédo ou de outra data acordada entre a Seguradora e
o Estipulante, sendo esta ratificada no Contrato de Seguro.

12.1.2 As apdlices e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e
quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

12.1.3 O presente Seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a Apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos
do Contrato de Seguro.

12.2 Arenovagao da Apdlice, que nao implicar em 6nus, dever ou redugao de direitos para
os segurados, podera ser realizada de forma expressa e por intermédio do Estipulante.

12.2.1 Todas as renovacgdes da apodlice serdo feitas de forma expressa, ndo havendo a
possibilidade de renovagao automatica da Apdlice.

12.3 Quando da renovagdo da Apdlice ou durante a vigéncia do Seguro, qualquer
modificagdo ocorrida na Apdlice, devera ser realizada por aditivo a Apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do Estipulante ou de seu representante legal, ratificada
pelo correspondente endosso, sendo que se essa alteragao implicar em 6nus, dever ou
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reducdo de direitos para os segurados, dependera de anuéncia expressa de % (trés
quartos) do grupo segurado.

12.4 O desinteresse pela renovagao da Apdlice, ao fim do periodo de vigéncia, devera ser
comunicado pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia, salvo disposi¢ao contraria constante do
Contrato de Seguro.

13. PAGAMENTO DO PREMIO

13.1 O custeio do Seguro sera Nao Contributario, em que o0s prémios sao pagos
integralmente pelo Estipulante.

13.2 O prémio do Seguro podera ser pago nas formas a vista, mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral e anual, ndo havendo incidéncia de juros sobre as mesmas, sendo
apurado mediante a simples divisdo do prémio pelo numero de parcelas acordadas.

13.3 Quando a data limite para pagamento do prémio coincidir com feriado bancario ou
final de semana, o pagamento podera ser efetuado, sem atualizagado e os juros previstos
no item 13.5, no primeiro dia util subsequente.

13.4 Servirdo como comprovante de pagamento dos prémios o recibo de pagamento em
dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal devidamente compensado.

13.5 Os prémios em atraso serdo cobrados de uma s6 vez, atualizados pela variagao do
indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da data do vencimento do
prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento, e
acrescidos ainda de juros de 12% a.a. (doze por cento ao ano).

13.5.1 Apds dois prémios devidos e ndo pagos, o Seguro sera cancelado conforme previsto
no item 21.1.

13.6 Os tributos incidentes sobre a contratagéo do seguro seréo recolhidos na forma da Lei.

14. ATUALIZACAO DOS CAPITAIS SEGURADOS, DIARIAS SEGURADAS E PREMIOS

14.1 Os Capitais Segurados, as Diarias Seguradas e os prémios serao atualizados a cada
aniversario do Seguro com base na variacdo positiva acumulada do indice Nacional de
Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) no
periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da
atualizacao.

14.2 Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizagcdo dos valores sera
determinada com base na variacdo positiva acumulada do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Ampliado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE) no
periodo dos 12 (doze) meses anteriores contados a partir do 2° més anterior ao da
atualizacao.
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14.3 Para alteragdes facultativas no Capital Segurado Global, o Estipulante devera solicitar
formalmente e expressamente a Seguradora, observando o item 12.3.

14.4 A atualizagdo monetaria ndo se aplica as apodlices com vigéncia inferior a um ano.

14.5 Quando houver pagamento de prémio unico ou de periodicidade anual, os capitais
segurados pagaveis das coberturas Morte Qualquer Causa (MQC), Auxilio Funeral (AUX),
Indenizacéo Especial por Morte Acidental (IEA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), Invalidez Funcional Permanente por Doencga (IFPD), Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontolégicas (DMHO), Rescisao Contratual por Morte (RCM), Rescisao
Contratual por Morte Acidental (RCMA), Despesas Diversas (DD) e Despesas Diversas por
Acidente (DDA) serdo atualizados pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) até a data de ocorréncia do
sinistro, sendo que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima
atualizacao.

15. RECALCULO DA(S) TAXA(S) DO SEGURO

15.1 A Seguradora efetuara avaliacbes anuais, na data estabelecida no Contrato de
Seguro, da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre
a taxa aplicada e a taxa real calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de
vigéncia da Apdlice e nos prémios efetivamente recebidos.

15.1.1 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data de
aniversario da Apodlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da Apdlice e observando o disposto no
item 12.3.

15.2 Alteragdes em periodicidades diferentes poderéo ser feitas desde que previstas nas
Condi¢des Contratuais do Seguro.

16. DATA DO EVENTO E REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

16.1 Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerado como data do evento:

16.1.1 Nas coberturas Morte Qualquer Causa (MQC), Auxilio Funeral (AUX), Rescisao
Contratual por Morte (RCM) e Despesas Diversas (DD), a data do falecimento;

16.1.2 Nas coberturas de Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA), Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas (DMHO), Diarias de Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA),
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA), Rescisao Contratual de Morte por
Acidente Pessoal (RCMA) e Despesas Diversas por Acidente (DDA), a data do acidente;

16.1.3 Na cobertura de Indenizagdo por Invalidez Funcional Permanente por Doenga
(IFPD), a data consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
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lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo;

16.1.4 Na cobertura de Diarias de Internagédo Hospitalar (DIH), a data da internagao
hospitalar;

16.2 A reintegracdo do Capital Segurado ou Diaria Segurada relativo as coberturas de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHQO), de Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA) e de Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente (DITA) é automatica apds cada acidente, sem cobranga de prémio adicional.

16.3 A reintegracao do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente (IPA) somente sera reintegrado em caso de invalidez parcial, sem
cobrangca de prémio adicional. No caso de invalidez total, a referida cobertura sera
automaticamente cancelada.

16.4 A reintegracdo da Diaria Segurada relativa a cobertura Diarias de Internagao
Hospitalar (DIH) é automatica apds cada internagéo, sem cobranga de prémio adicional.

17. BENEFICIARIO(S)

17.1 O(s) Beneficiario(s) sera(do) designado(s) pelo Segurado, podendo ser substituido(s)
a qualquer tempo, através de solicitagao formal, preenchida e assinada pelo Segurado.

17.1.1 Na falta de indicagcao do Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo 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 de vocagao
hereditaria.

17.1.2 Na falta de indicagao de Beneficiarios sera observada a gradacao legal.

17.1.3 Uma pessoa juridica s6é podera ser Beneficiario do Seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condigao.

17.2 Para as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Funcional Total por Doenca (IFPD), Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas (DMHO), Diarias de Internagdo Hospitalar (DIH), Diarias de Internagao
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA) e Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente
(DITA) o proprio Segurado sera o Beneficiario.

17.3 Para as coberturas de Rescisao Contratual por Morte (RCM) e Rescisdo Contratual
por Morte Acidental (RCMA), o Beneficiario sera o Estipulante da Apdlice, nao podendo ser
substituido mesmo que por solicitagdo do Segurado, comprovados o vinculo empregaticio
e as despesas rescisao.

17.3.1 Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagéo, o
pagamento sera feito observando o disposto no item 17.1.1.

17.4 Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do(s)
Segurado(s) Dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos
segurados, principal e dependente(s), serao pagos aos respectivos beneficiarios indicados
ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.
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17.5 Para a cobertura de Auxilio Funeral (AUX), quando o(s) Beneficiario(s) optar(em) pela
prestagdo do Servico de Assisténcia Funeral, a Seguradora, providenciara os mesmos
conforme disposto no item 19 destas Condi¢cdes Gerais. Neste caso, o(s) Beneficiario(s)
nao tera(ao) direito ao reembolso de despesas com funeral.

17.5.1 Na cobertura de Auxilio Funeral (AUX), em caso de opgao pelo reembolso de
despesas, o Beneficiario sera o responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral.

18. COMUNICACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS

18.1 Em caso de sinistro, o Estipulante, o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao)
comunicar o sinistro a Seguradora, mediante o preenchimento do Formulario de Aviso de
Sinistro a ser fornecido pela Seguradora, e provar inequivocadamente sua ocorréncia,
através da entrega dos documentos listados no item 18.4.

18.2 Na cobertura de Auxilio Funeral (AUX), tendo sido feita a opgéo pela prestagdo do
servigo de Assisténcia Funeral, o(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito ao reembolso de
despesa com funeral.

18.3 O prazo para pagamento da indenizagao, por parte da Seguradora, € limitado a 30
(trinta) dias contados a partir da entrega, pelo Estipulante, Segurado ou Beneficiario, da
documentacgao basica necessaria para a regulagao do sinistro, definida no item 18.4 destas
Condicdes Gerais.

18.3.1 Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar nova
documentacgéo. Neste caso, a contagem do prazo para o pagamento da indenizagao sera
suspensa e voltara a correr a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias solicitadas.

18.3.2 A critério da Seguradora poderao ser solicitados outros documentos ao Estipulante
para liquidagao de sinistros.

18.3.3 Em caso de sinistro ocorrido em até 30 (trinta) dias do 1° (primeiro) prémio ndo pago,
o Capital Segurado Individual sera pago deduzido dos prémios devidos, calculados
conforme previsto no item 13.3. Nesta situagdo, o Capital Segurado Individual sera
calculado conforme item 10.5.

18.4 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos seguintes
documentos:

18.4.1 Para todos os casos de sinistro:

a) Ultima Guia de Fundo de Garantia e Informagdes da Previdéncia Social (GFIP),
Guia(s) anterior(es) ao(s) més(meses) de afastamento, caso haja(m) Segurado(s)
afastado(s) apos o inicio de vigéncia do Seguro e Cépia do Contrato Social atualizado.

18.4.2 Em caso de morte ndo decorrente de acidente pessoal:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente
preenchido e assinado pelo seu preposto/Beneficiario;
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b) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e do més de
ocorréncia do sinistro;

e) Copia do Comprovante de Residéncia do Segurado; e

f) Documentos do(s) Beneficiario(s):

f1) Codpia do comprovante de residéncia do Beneficiario, independentemente

de qual seja o Beneficiario descrito nos itens abaixo;

f2) Cdbnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento atualizada com a
averbacao do Obito, Carteira de Identidade e CPF, Formulario de autorizagcdo de
pagamento;

f3) Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF,
documento que comprove a unido estavel na data do evento e Formulario de autorizagao
de pagamento;

f4) Filhos: Certiddo de Nascimento ou cépia autenticada da Carteira de
Identidade, CPF e Formulario de autorizagao de pagamento;

f5) Pais e outros: copia autenticada da Carteira de ldentidade e CPF,
Formulario de autorizagdo de pagamento; e

f6) Beneficiario falecido: cdpia autenticada da Certidao de Obito.

f7) Declaragao de unicos Herdeiros: caso o Segurado néo tenha indicado

seu(s) Beneficiario(s), em conjunto com a documentagao de regulagao de sinistros, devera
ser encaminhada a declarag¢ao de unicos herdeiros juntamente com a documentagao do(s)
respectivo(s) Beneficiario(s).

f8) Na auséncia de Beneficiario(s) indicado(s) e se houver filhos, Declaragao
de filhos firmada em cartério e assinada por duas testemunhas, informando quantos e quais
sao os filhos do Segurado, se os filhos forem Beneficiarios.

g) Se contratada a cobertura de Rescisdo Contratual por Morte (RCM), sera
necessaria a apresentacao dos seguintes documentos:

g.l) Cépia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante;

g.2) Copia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;

g.3) Comprovante de pagamento do salario do més da ocorréncia do 6bito;

g.4) Copia autenticada do termo de rescisdo do Contrato de Trabalho; e

18.4.3 Em caso de morte acidental:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, devendo o mesmo ser obrigatoriamente
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preenchido e assinado pelo seu preposto/Beneficiario;

b) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de
transito ou qualquer outro acidente que exija intervenc¢ao de autoridade policial,

f) Copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

g) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

h) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;

i) Declaracdo de filhos firmada em cartério e assinada por duas testemunhas,
informando quantos e quais sdo os filhos do segurado, se os filhos forem beneficiarios;

j) Copia do Comprovante de Residéncia do Segurado; e

k) Documentos do(s) Beneficiario(s):

k.1) Cbnjuge: coépia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de

Identidade e CPF, além de informacdes sobre os dados bancarios;

k.2) Companheiro(a): copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e
documento que comprove a uniao estavel na data do evento, além de informagdes sobre
os dados bancarios;

k.3) Filhos menores de 16 anos: copia autenticada da Certiddo de Nascimento,
além de informacdes sobre os dados bancarios;

k.4) Filhos maiores de 16 anos: copia autenticada da Carteira de Identidade,
CPF e comprovante de residéncia, além de informacgdes sobre os dados bancarios;

k.5) Pais e outros: copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF, além de
informacgdes sobre os dados bancarios; e

k.6) Beneficiario falecido: copia autenticada da Certidao de Obito.

) Se contratada a cobertura de Rescisdao Contratual por Morte (RCM) ou Rescisao

Contratual por Morte Acidental (RCMA), sera necessaria a apresentagcao dos seguintes
documentos:

l.1) Copia autenticada do Contrato de Trabalho firmado entre o Segurado e o
Estipulante;

l.2) Cépia autenticada da carteira de Trabalho atualizada;

1.3) Comprovante de pagamento do salario do més da ocorréncia do 6bito;
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1.4) Copia autenticada do termo de rescisao do Contrato de Trabalho; e

18.4.4 Se contratada a cobertura de Auxilio Funeral (AUX), além dos documentos listados
nas alineas 18.4.12 ou 18.4.33, sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a.l) Reembolso de Despesas com Funeral:

o Originais dos comprovantes das despesas com Funeral;

o Copia autenticada da Carteira de ldentidade, CPF, comprovante de
residéncia e telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com funeral;

o Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartdo CNPJ da

Empresa; Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteragdes, em
caso de termo de Cessao a empresa; Coépia das Carteiras de Identidade e CPF dos
administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social, em caso de termo de
Cessao a empresa.

a.2) Reembolso de Despesas com Locagao de Jazigo:

o Copia do Contrato de locacéo do Jazigo;

o Originais dos comprovantes das despesas com a locagao do jazigo;

o Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de
residéncia e telefone (incluindo DDD) do responsavel pela locagao do Jazigo.

a.3) Reembolso de Despesas com Repatriamento do Corpo:

o Copia autenticada do documento oficial comprobatério do repatriamento do
corpo;

o Originais dos comprovantes das despesas com o repatriamento do corpo;

o Copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF, comprovante de
residéncia e telefone (incluindo DDD) do custeador das despesas com o repatriamento;

o Se o custeador for Pessoa Juridica, encaminhar: Cartdo CNPJ da

Empresa; Copia autenticada do Estatuto ou Contrato Social e respectivas alteragoes, em
caso de termo de Cessao a empresa; Coépia das Carteiras de Identidade e CPF dos
administradores constantes no referido Estatuto ou Contrato Social.

b) Para menores de 14 (quatorze) anos, somente esta previsto o reembolso de
despesas com funeral, ndo estando previsto o reembolso de despesas com locagcao ou
compra de jazigo ou repatriamento de corpo.

C) A documentacdo informada acima € basica, podendo ser solicitados outros
documentos complementares.

18.4.5 Em caso de invalidez permanente total ou parcial por acidente:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo
Médico (com carimbo e numero do C.R.M.);

b) Copia autenticada da Declaracao Médica comprovando a invalidez;
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C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente que exija intervencgéo de autoridade policial;

f) Copia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

g) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

h) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;

i) Formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
j) Codpia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.6 Em caso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo
Médico (com carimbo e numero do C.R.M.);

b) Copia autenticada da Declaragao Médica comprovando a extensao das lesoes;

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou

qualquer outro acidente que exija intervencao de autoridade policial,

e) Recibos originais de pagamentos efetuados aos prestadores de servicos médico-

hospitalares;

f) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;

g) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
h) Cépia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.7 Em caso de diarias de internagao hospitalar por acidente pessoal:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e pelo respectivo Médico (com carimbo e numero do C.R.M.);

b) Cépia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

C) Documentagao comprobatéria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na qual
devera constar o periodo e motivo da internagdo, a discriminacdo das diarias, taxas e
materiais/medicamentos utilizados;

d) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;

e) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;
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f) Formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
g) Copia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.8 Em caso de invalidez funcional permanente total por doenca:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
e por Médico habilitado (com carimbo e numero do C.R.M.), informando a data de inicio da
invalidez conforme diagnosticada na Declaracdo Médica, e descricdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do
pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado;

b) Instrumento de Avaliagédo de Invalidez Funcional (IAIF), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado e por médico habilitado;

C) Declaragao Médica, devidamente preenchida e assinada pelo Segurado e por
Médico habilitado, contendo informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante definido no item 3.3.1g) e 3.3.1h);

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios
do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item 3.3.1 g) e
3.3.1 h);

e) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

f) Laudos e exames médicos;

g) Documentos de concessao de aposentadoria e/ou publicagdo no Diario Oficial;

h) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;

i) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
j) Copia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.4.9 Em caso de diarias de internagao hospitalar:

a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o
mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado ou pelo seu
preposto/Beneficiario e por Médico habilitado (com carimbo e nimero do C.R.M.);

b) Cépia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

C) Documentagao comprobatéria da internacao fornecida pelo hospital/clinica, na qual
devera constar o periodo e motivo da internagdo, a discriminacdo das diarias, taxas e
materiais/medicamentos utilizados;

d) Exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;

e) Cépia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;
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f) Formulario de autorizagdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
g) Copia do comprovante de Residéncia do Segurado.
18.4.10 Em caso de diarias de incapacidade temporaria:
a) Formulario de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o

mesmo ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo respectivo
Médico Assistente (com carimbo e numero do C.R.M.);

b) Copia autenticada da Declaragao Médica comprovando a extenséo das lesdes;

C) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) O atestado de médico habilitado, em formulario a ser fornecido pela Seguradora,
indicando o prazo de duragao previsto em fung¢ao da incapacidade adquirida pelo Segurado;
e) Copia do ultimo contracheque ou comprovante dos 3 (trés) ultimos pagamentos;

f) Certificado de seguro;

g) Formulario de autorizacdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado; e
h) Copia do comprovante de Residéncia do Segurado.

18.5 As despesas efetuadas com a comprovacéao do sinistro e documentos de habilitacdo
correrdo por conta do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s), salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

18.6 No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais encargos de
traducgao ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

18.6.1 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se o Capital Segurado contratado, atualizado monetariamente.

18.7 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos
medicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

18.8 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente nao importam, por
si s0, no reconhecimento da obrigagcédo de pagar qualquer indenizacgao.

18.9 O valor a ser indenizado ao Segurado ou Beneficiario(s) sera igual ao valor do Capital
Segurado Individual vigente na data do evento.

18.9.1 O Capital Segurado Individual vigente na data do evento sera calculado conforme a
metodologia apresentada no item 10.

18.9.2 Caso o pagamento nado seja efetuado no prazo previsto no item 18.3, devera ser
observado o disposto no item 27.1.

18.9.3 O nado pagamento da indenizagdo no prazo previsto no item 18.3 implicara na
aplicagcao de juros moratorios a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao.
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18.9.4 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-
a independentemente de notificagcdo ou interpelagéo judicial, de uma so6 vez, juntamente
com os demais valores do Contrato.

18.10 Divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas com a natureza ou
extensao das lesdes ou doencas, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao
segurado, devem ser submetidas a uma junta médica, proposta pela Seguradora por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias contados a partir da data
da contestacdo. A junta médica sera constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

18.10.1 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, sendo
que a remuneragao do terceiro, desempatador, sera paga por ambos, em partes iguais.

18.10.2 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data de indicagédo do membro nomeado pelo Segurado.

18.11 Possuindo o Segurado mais de um Seguro, nesta ou em outra seguradora,
garantindo o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontologicas, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera igual a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados pelo Segurado proporcionalmente aos limites
segurados para a cobertura em todas as apodlices em vigor, nesta ou em outras
Seguradoras, na data do evento.

18.11.1 O Capital Segurado utilizado para o calculo da responsabilidade desta
Seguradora sera o Capital Segurado Individual, definido conforme item 10.4.

18.12 Para as coberturas de Diarias de Internagao Hospitalar (DIH) e Diarias de Internacao
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIHA), caso o Segurado venha a falecer durante a
internagao hospitalar coberta pelo Seguro, as diarias relativas a este periodo serdo pagas
ao(s) seu(s) Beneficiario(s).

18.12.1 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado considerando
as informacgdes prestadas no Formulario de Aviso de Sinistro e nos comprovantes da
internacao hospitalar.

18.12.2 Caso o Segurado esteja internado na data de vencimento do prémio do
Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar, observado o limite de diarias do
Seguro.

18.13 Para a cobertura de Rescisao Contratual por Morte (RCM) e Rescisao Contratual por
Morte Acidental (RCMA), a indenizacao sera paga ao Estipulante da Apdlice, desde que
comprovado o vinculo empregaticio com o Segurado na data do sinistro.

18.14 As indenizagbes decorrentes das coberturas Morte Qualquer Causa (MQC),
Indenizacéo Especial por Morte Acidental (IEA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO), Auxilio Funeral (AUX), Rescisao
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Contratual por Morte (RCM), Rescisdo Contratual por Morte Acidental (RCMA), Despesas
Diversas (DD) e Despesas Diversas por Acidente (DDA) serdo pagas sob a forma de
pagamento unico.

18.15 As indenizagdes decorrentes das coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria
por Acidente (DITA) serdo pagas mensalmente durante o periodo em que o Segurado se
encontrar sob tratamento médico, observado o limite contratual maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) dias.

18.16 As indenizacbes decorrentes da cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar por
Acidente Pessoal (DIHA) serdo pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de internagdes
prolongadas, o Segurado podera solicitar indeniza¢des parciais, no minimo a cada 30
(trinta) dias, limitado ao periodo indenizavel contratado.

18.17 As indenizagdes decorrentes da cobertura de Diarias de Internagéo Hospitalar (DIH)
serao pagas apos a alta hospitalar. Nos casos de internagdes prolongadas, o Segurado
podera solicitar indenizag¢des parciais, no minimo a cada 30 (trinta) dias, limitado ao periodo
indenizavel de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

18.18 Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
19. OPCAO PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

19.1 Quando contratada a cobertura prevista no item 3.2.4 e realizada a opgéo pela
prestagcado dos servicos de Assisténcia Funeral, os servigos garantidos por este Seguro
serao prestados dentro das normas legais e regulamentares de cada municipio onde se
realizarem.

19.1.1 Ressalta-se que a boa execugéao dos servigos dependera, também, da colaboragao
dos familiares do Segurado, os quais deverao acionar imediatamente o servico de
Assisténcia na eventualidade do ébito do Segurado, dispondo-se a acompanhar a pessoa
indicada para providenciar o funeral, junto aos érgaos e reparticbes publicas, sempre que
for necessario.

19.2 Ao se acionar o servico de Assisténcia, devera ser informado o nome do Segurado
falecido e o numero da Apdlice correspondente.

19.3 O presente Seguro nao contempla a prestagéo dos seguintes servicos:
19.3.1 Aquisicao de jazigo ou carneiro;

19.3.2 Cremacgéo, em caso de falecimento, para Segurados que residam em municipios
gue nao disponham desse servigo;

19.3.3 Despesas extras ou nao previstas no padrao de servigo contratado;
19.3.4 Pedidos de assisténcia funeral anterior ao inicio de vigéncia do Seguro;
19.3.5 Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

19.3.6 Custos de manutencao do jazigo;
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19.3.7 Nao serao prestados os servigos nas localidades onde a legislagdo nao permita que
a Seguradora ou seus conveniados possam intervir.

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

20.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) perdera(do) o direito a indenizagéo, além de
estar o Segurado obrigado ao pagamento do(s) prémio(s) vencido(s), caso haja por parte
dos mesmos, seus prepostos, seu(s) corretor(es) de seguro ou seu(s) Beneficiario(s):

20.1.1 Inexatidao, omisséo, falsidade ou erro nas declaracdes constantes da Proposta de
Contratagcédo que tenham influenciado na aceitagao do Seguro;

20.1.2 Inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragdes que tenham influenciado no
valor do prémio;

20.1.3 Inobservancia das obrigacdes convencionadas na Apdlice;

20.1.4 Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro,
ou ainda, agravando suas consequéncias; e/ou

20.1.5 Se houver, intencionalmente, o agravo do risco Segurado.

20.2 Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragbes, prevista no subitem 20.1.1, ndo
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

20.2.1 Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) Cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

20.2.2 Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

20.2.3 Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado
Individual, cancelar o Seguro, apds o pagamento da indeniza¢ao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.

20.3 Nulo sera o Contrato para cobertura de risco proveniente de ato doloso do Segurado,
do Beneficiario ou de representante de um ou de outro.

20.4 O(s) Beneficiario(s) ndo terdo direito ao Capital Segurado quando o Segurado se
suicidar nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial da cobertura individual.
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20.5 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

20.5.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacgao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar
0 seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenga de prémio cabivel.

20.5.2 O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

21. CANCELAMENTO DO SEGURO

21.1 Em caso de inadimpléncia por falta de pagamento de 2 (dois) prémios, consecutivos
ou alternados, o Seguro sera cancelado 30 (trinta) dias apds da data do vencimento do
segundo prémio n&do pago.

21.1.1 Nos seguros contributarios, a Seguradora notificara o Segurado, com antecedéncia
de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos
prémios em atraso, sob pena de cancelamento do Seguro.

21.1.2 Nos seguros nao contributarios, em que os prémios sdo pagos pelo Estipulante, a
Seguradora notificara 0 mesmo, com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias,
advertindo-o quanto a necessidade de pagamento dos prémios em atraso, sob pena de
cancelamento do Seguro.

21.2 Caso nao haja o pagamento do primeiro prémio, a contratacao do seguro nao estara
concretizada, nao existindo qualquer tipo de cobertura securitaria, em momento algum.

21.3 O Seguro podera ser rescindido mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias,
pela Seguradora, em caso descumprimento das obrigagdes previstas no item 24 por parte
do Estipulante.

21.4 No caso de faléncia, extingao, liquidagcdo ou desaparecimento do Estipulante, o
Seguro sera automaticamente rescindido.

21.5 Mediante acordo entre as partes contratantes e com anuéncia prévia e expressa de,
no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, a Seguradora ou o Estipulante, podera
solicitar o cancelamento da Apdlice mediante manifestacdo formal em até 60 (sessenta)
dias da data de aniversario da mesma.

21.6 No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa tanto
da Seguradora quanto do Estipulante e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera
do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo de vigéncia
decorrido.

21.7 O Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.
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22. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

22.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa
ao final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

22.2 O prazo de vigéncia da cobertura individual pode ser abreviado em razdo do
cancelamento da Apdlice ou de sua ndo-renovagao, desde que néo haja prémios ja pagos
para cobertura de riscos com vigéncia apos a data de cancelamento ou de ndo renovagao
da Apdlice.

22.2.1 Caso haja prémios ja pagos para cobertura de riscos com vigéncia apds a data de
cancelamento ou de n&o renovacao da Apdlice, sera mantida a cobertura de tais riscos até
a extincdo dos mesmos, contudo ndo sera aceito o recebimento de novos prémios para
novos periodos de vigéncia.

22.3 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado a cobertura
Morte Qualquer Causa (MQC).

22.4 A cobertura individual cessa quando da ocorréncia de sinistro vinculado a cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), somente no caso de ocorrer
a antecipagao de 100% (cem por cento) da Morte Qualquer Causa (MQC).

22.5 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado
cessa, ainda:

22.5.1 Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; ou

22.5.2 Quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apolice ou quando deixar de contribuir
com sua parte no prémio.

22.6 Além das situagdes mencionadas, a cobertura de cada Segurado
Dependente cessa:

22.6.1 Se for cancelada a respectiva Cobertura Suplementar;
22.6.2 Se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;
22.6.3 Com a morte do Segurado Principal; ou

22.6.4 No caso de cessacgao da condigéo de Dependente.

23. EXCEDENTE TECNICO

23.1 Se previsto no Contrato de Seguro, podera ser instituida a clausula de excedente
técnico da forma que segue:

23.1.1 A referida clausula estabelecera as condi¢des de distribuigcdo, ao Estipulante e/ou
aos segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apdlice Coletiva.

a) Consideram-se como receitas para fins de apuragao dos resultados técnicos, no
minimo:
a.l) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da
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Apdlice, efetivamente pagos; e

a.2) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente
nao devidos.
b) Sao despesas minimas para fins de apuracao dos resultados técnicos:

b.1) Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
b.2) Comissbes de administragado pagas durante o periodo;

b.3) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda néo
considerados até o fim do periodo de apuragao, computando-se de uma sé vez os sinistros
com pagamento parcelado;

b.4) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;
e b.5) Despesas efetivas de administragao, acordadas com o Estipulante.

C) As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

c.1) O respectivo pagamento, para prémios e comissdes;

c.2) O aviso a seguradora, para sinistros;

c.3) A respectiva apuracgéao, para os saldos negativos anteriores; e c.4)

As datas em que incorreram, para as despesas de administracdo.

23.2 A apuracédo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término
do periodo de apuragao determinado no Contrato de Seguro até a data da distribuicdo do
excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou Estipulante um percentual do
resultado apurado, estabelecido no Contrato de Seguro, observando o disposto no item
23.4.

23.3 A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo
previsto no Contrato de Seguro, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitagdo, vedado qualquer adiantamento
a titulo de resultados técnicos.

23.4 Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido
deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo
ainda ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na forma estabelecida no Contrato
de Seguro.

23.5 Nos seguros em que houver clausula de excedente técnico sera incluida no Contrato
a informacgao de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.

24. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE
24.1 Constituem obrigacoes do Estipulante:

24.1.1 Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacao
do grupo seguravel, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
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24.1.2 Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

24.1.3 Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
Contrato de Seguro;

24.1.4 Discriminar o valor do prémio do Seguro no instrumento de cobranga, quando este
for de sua responsabilidade;

24.1.5 Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

24.1.6 Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice,
qguando for diretamente responsavel pela sua administragio;

24.1.7 Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ao grupo
que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob
sua responsabilidade;

24.1.8 Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao
de sinistros;

24.1.9 Fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido;

24.1.10 Informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem
como o percentual de participagéo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material
de promogao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;

24.1.11 Discriminar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos
para o Segurado;

24.1.12 Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao Seguro contratado; e

24.1.13 Informar & Seguradora quaisquer variagdes que resultem em uma redugao
igual ou superior a 20% (vinte por cento) no numero de empregados, tomando-se por base
0 numero do grupo inicial.

24.2 Nos seguros contributarios, o0 ndo repasse dos prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara a cobranga de juros e atualizacdo monetaria ou
o cancelamento das coberturas, e sujeita o Estipulante as cominagdes legais.

25. REGIME FINANCEIRO

25.1 Tendo em vista que o presente Seguro € estruturado dentro do Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, ndo é previsto, em qualquer hipétese, a devolugdo ou resgate de
prémios para segurados e/ou Estipulante.
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26. MATERIAL DE DIVULGACAO

%1 A propaganda e a promog¢ao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizagcdo expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas as Condi¢des da Apdlice e as normas do Seguro.

%2 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacgao a sua comercializagao.

27. MORA

27.1 A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que néao lhe for
imputavel, a partir do término do prazo previsto no item 18.3 para a regulagéo do sinistro
ou, em caso de devolugao de prémios, a partir do 10° (décimo) dia em que se tornar exigivel.

27.1.1 Em caso da devolugdo de prémio em decorréncia do cancelamento do Seguro,
considera-se como data de exigibilidade a data de solicitagdo do cancelamento ou, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora, a data do efetivo cancelamento.

27.2 Em caso de mora, a taxa de juros aplicavel correspondera a 12% a.a. (doze por cento
ao ano), vedada a aplicagéo de taxa superior, sendo efetuada, ainda, a atualizagao do
Capital Segurado pela variagdo positiva do INPC/IBGE, considerando o ultimo indice
publicado antes da data de ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data de
sua efetiva liquidagao do sinistro ou, em caso de devolugdo de prémios, o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva devolucao.

27.2.1 Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualizacdo dos valores sera
determinada com base na variacéo positiva do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Ampliado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), considerando o
ultimo indice publicado antes da data de ocorréncia e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagao do sinistro ou, em caso de devolugéo de prémios,
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva devolucgao.

28. FORO

28.1 O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera
o do domicilio do Segurado ou do Beneficiario ou do Estipulante, conforme o caso.
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ACIDENTE

BVIX

SEGURADORA

Perda total davisao de ambos 0s olhos 100
Perdatotal do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perdatotal do uso de ambos 0s membros inferiores 100
4 Perdatotal do uso de ambas as maos 100
g Perdatotal do uso de um membro superior e um membro inferior 100
= Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienagcao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
" Perdatotal davisao deum alho 30
5 Perdatotal davisdo de um olho, quando o segurado j& ndo tiver outra vista 70
E Surdez totalincuravel de ambos os owvidos 40
a Surdez totalincurdvel de um dos ouvidos 20
g Fraturanao-consolidada do maxilar inferior 20
< Imobilidade do segmento cervical da colunavertebral 20
* Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perdatotal do uso de umdos membro superiores 70
Perdatotal do uso de umadas maos 60
0 Fraturanao consolidada de um dos imeros 50
E Fraturanao consolidada de um dos segmentos radio-llnares 30
E Anquilosetotal de um dos ombros 25
% Anquilose total de um dos cotovelos 25
: Anquilose total de um dos punhos 20
E Perdatotal do uso de umdos polegares, inclusive o metacarpiano 25
E Perdatotal do uso de umdos polegares, exclusive o metacarpiano 18
E Perdatotal do uso dafalange distal do polegar 9
g Perdatotal do uso de umdos dedos indicadores 15
% Perdatotal do uso de umdos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
* Perdatotal do uso de umdos dedos anulares 9
Perdatotal do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao equivalente
a1/3dovalordo dedo respectivo
3 Perdatotal do uso de umdos membros inferiores 70
E E Perdatotal do uso de umdos pés 50
E g Fraturanao-consolidadade umfémur 50
g w Fraturanao-consolidada de umdos segmentos tibios-peroneiros 25
g Z Fraturando-consolidadadarotula 20
= Fraturanao-consolidadade umpé 20
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- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DAFONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total dalingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total das duas orelhas 16
PERDADO BAGO 15
APARELHO URINARIO
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
PERDADE UMRIM, COMRIMREMANESCENTE
Comfuncdo renal preservada 30
Reducdo dafuncao renal (ndo dialitica) 50
Reducao dafuncao renal (dialitica) 75
g Perda de rim tnico 75
e APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
E Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacdo traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovdrios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOGO
Estenose da faringe com obstaculo a degluti¢éo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungéo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU
TOTAL):
-Comfuncao respiratdria preservada 15
-Comreducdo em grau minimo da fungao respiratdria 25
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PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Anquilose totalde umdos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma partedo mesmo o5
pé

Amputacédo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perdatotal do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacédo equivalente a 1/2, e dos

demais de-dos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

-de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
-de 4 (quatro) centimetros 10
-de 3 (trés) centimetros 06

-menos de 3 (trés) centimetros

sem indenizagao

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

A perdaou reducéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesoes articulares ou de segmentos

amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

DIVERSAS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos:

-Em grau minimo 10
-Em grau médio 15
-Emgrau méximo 20
NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perdatotal do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais:

- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:

- Ectropio unilateral 3
- Ectrdpio bilateral 6
-Entrépio unilateral 7
- Entrépio bilateral 14
-M4 oclusao palpebral unilateral 3
-M4oclusao palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 5
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DIVERSAS

- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO

Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total das duas orelhas 16
PERDADOBACO 15
APARELHO URINARIO

Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
PERDADE UMRIM, COMRIM REMANESCENTE

Com funcao renal preservada 30
Reducdo dafuncdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo dafuncdo renal (dialitica) 75
Perdade rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de umtesticulo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de umovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose dafaringe com obstaculo a degluticao 15
Lesdo do es6fago com transtornos dafungao motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU

TOTAL):

- Comfuncao respiratdria preservada 15
-Comredugao em grau minimo da fungao respiratdria 25




BVIX — SEGURADORA
CONDICOES GERAIS
VIDA EM GRUPO = PME - Global

W BVIX

SEGURADORA

DIVERSAS

-Comredugao em grau médio da fungao respiratéria 50
- Cominsuficiéncia respiratdria 75
MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E ViCERAS)

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

Ressecgao parcial 20
Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomiatotal ou definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retengéo anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpagao davesicula biliar 7
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 5

O IAIF é composto por duas tabelas.

TABELAS IAIF

A primeira, Tabela de Relagdes Existenciais, Condicbes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos, avalia, através de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as
condigdes médicas e de conectividade com a vida — Atributos. O 1° Grau de cada Atributo
descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagao de tarefas,
ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situacbes ali previstas forem reconhecidas. Para a
classificagao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos
os Atributos constantes na primeira Tabela serdo, obrigatoriamente, avaliados pontuados.

A segunda, Tabela de Danos Antropométricos, Fatores de Risco e Mortalidade, valoriza
cada uma das situagdes ali previstas. Os itens da tabela deverado ser pontuados sempre
gue haja o reconhecimento da situagao descrita.
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ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTUAGAO

Relagdes do
Segurado com o
cotidiano

1° Grau:

O Segurado mantém suas relagbes
interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicacgao;
caminha livremente; sai a rua sozinho
e sem auxilio; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas
atividades da vida civil, preservando o

pensamento, a memdaria e o juizo de
valor.

00

2° Grau:

O Segurado apresenta
desorientacdo; necessita de auxilio
locomogdo e ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas
de ordem

relativa, ou prejuizo intelectual e de
cognicao.

10

3° Grau

O Segurado apresenta-se retido ao
lar; tem perda na mobilidade ou na
fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou

apresenta algum grau de
alienacdo mental,

20

Condicdes
Clinicas e
estruturais do
Segurado

1° Grau:

O Segurado apresenta-se saudavel;
capaz de livre movimentagao; nao
apresenta evidéncia de disfuncao e
ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visdo em
grau que Ihe permita desempenhar
suas tarefas normais.

00




ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTUAGAO

Condicdes
Clinicas e
estruturais do
Segurado

2° Grau:

O Segurado apresenta disfungao (6es) e/ou
insuficiéncia  (s) comprovadas como
repercussdées secundarias de doencgas
agudas ou crbnicas, em estagio que o
obrigue a depender de suporte médico
constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma
restricao.

10

3° Grau

O Segurado apresenta quadro clinico
anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com
disfungdes e ou insuficiéncias em orgaos
vitais, que se encontre em estagio que
demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricao ampla a
esforcos fisicos e que

comprometa a vida cotidiana, mesmo que
com interagdo de auxilio humano e/ou
técnico.

20

Conectividade do
Segurado com a
vida

1° Grau:

O Segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-se
ao banheiro, lavar o rosto, escovar seus
dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se,
enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autossuficiéncia alimentar com
condi¢cbes de suprir suas necessidades de

preparo, servigo, consumo e
ingestao de alimentos.

00

2° Grau:

O Segurado necessita de auxilio para trocar
de roupa, entrar e sair do chuveiro, para
realizar atos de higiene e de asseio pessoal,
para manter suas necessidades alimentares
(misturar ou cortar o alimento, descascar
frutas, abrir uma embalagem,

consumir os alimentos com uso de copo,
prato e talheres).

10

3° Grau:

O Segurado necessita de auxilio as
atividades de higiene e asseio pessoal
diarios, assim como aquelas relacionadas a
sua alimentagdo, n&o sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades
fisiologicas e de

subsisténcias alimentar diarias.

20




TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso

e/ou ha IMC - indice de Massa Corporal superior a 40 (quarenta). 02
Ha riscos de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras
ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do caso 02
Ha ou houve recidiva, progressao em doenga tratada e ou agravo

mantido associado ou ndo a disfungéo imunoldgica. 04
Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercusséao vital
decorrente da associagao de duas ou mais doencas cronicas em 04
atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou

de suporte a sobrevida e/ou refratariedade terapéutica. 08




