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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢&o ao segurado ou ao(s) seu(s)
beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos cobertos, de acordo com as coberturas contratadas
pela seguradora, dentro do periodo de cobertura do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos
e desde que respeitadas as Condi¢cBes Gerais, Especiais, e as demais condi¢cfes contratuais que fazem
parte deste seguro.
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2. DEFINICOES
Para efeito destas Condi¢des Gerais, considera-se:

2.1 Acidente pessoal: 0o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizag&o, a acidente
pessoal, observada a legislacéo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de 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, dos quais o
segurado seja a vitima; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem trauméatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgfes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

C) As lesfes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagédo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Leséo por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Leséo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1.
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2.2 Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da
ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

2.3 Ambito Geogréafico: termo que determina o territorio de abrangéncia de uma determinada cobertura
ou a extensao na qual o seguro ou a cobertura é valida.

2.4 Apdlice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obrigacdes
da sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando a(s) cobertura(s) contratada(s).

2.5 Atividade Profissional: é a prestacdo de servigos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os
meios de subsisténcia mediante remuneragao.

2.6 Atividade Laborativa Principal: aquela através da qual o segurado obtém a maior renda, dentro de
determinado exercicio anual definido nas condi¢des contratuais.

2.7 Ato llicito: toda acao ou omissao voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

2.8 Auditoria Médica: é a avaliacao feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete
para fins de comprovacédo do Sinistro.

2.9 Aviso de Sinistro: comunicacgdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado € obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

2.10 Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada que tera direito ao recebimento do valor do capital
segurado contratado, em decorréncia de sinistro coberto.

2.11 Cancelamento: ato pelo qual a apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua
vigéncia.

2.12 Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de evento coberto. Nenhuma Indenizacéo podera ser superior ao
Capital Segurado.

2.13 Caréncia: € o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante
0 qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo
do pagamento de prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as
Clausulas néo relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia.

2.14 Certificado Individual do Seguro: é o documento destinado ao Segurado, emitido quando da
aceitacdo, renovacdo ou alteracdo no seguro, que indica a vigéncia do Seguro, a(s) cobertura(s)
contratada(s), o(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o prémio contratado.

2.15 Coberturas do Seguro: sdo as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando
da contratacdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condi¢fes e os limites contratados.

2.16 Comoriéncia: seré configurada quando dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasiao, nao
se podendo averiguar qual deles morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-a simultaneamente o
falecimento.
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2.17 Condicbes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao do seguro, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢Bes especiais, da apdlice, do
contrato e da Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade.

2.18 Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.19 Condicbes Gerais: conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas
contratuais de um plano de seguro, que estabelecem obriga¢des e direitos das partes contratantes.

2.20 Contrato: instrumento juridico firmado entre a segurado e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, entre as quais as particularidades operacionais, e fixa
os direitos e obrigagbes do segurado, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios, de forma
complementar as condi¢des gerais e as condi¢des especiais.

2.21 Corretor de Seguros: é o profissional escolhido diretamente pelo segurado, intermediador, pessoa
fisica ou juridica, legalmente autorizado a angariar € promover contratos de seguro entre as
seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

2.22 Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra
pessoa.

2.23 Doencas e/ou lesdes preexistentes: sdo as doencas ou lesfes, inclusive as congénitas, de
conhecimento do proponente e ndo declaradas na proposta de adesao.

2.24 Doenca Profissional: séo as doencas constantes da lista das doengas profissionais instituida pelo
Ministério da Saulde e que sejam ocasionadas, necessaria e diretamente, pelo exercicio da atividade
profissional do Segurado.

2.25 Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em
erro.

2.26 Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteracao na apdlice.

2.27 Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e
imprevisivel, ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel de ser indenizado de acordo com as
coberturas contratadas.

2.28 Excedente técnico: saldo obtido pela seguradora na apuracéo do resultado operacional de uma
apolice coletiva para determinado periodo.

2.29 Franquia: é o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do sinistro,
durante o qual ndo h& cobertura pelo seguro, ou valor determinado que representa a parte do prejuizo
indenizavel que devera ser arcada pelo segurado por sinistro. Assim, se o valor do prejuizo de
determinado sinistro ndo superar a franquia, a seguradora nado indenizard o segurado, suportando o
segurado as suas consequéncias.

2.30 Final de Vigéncia: data final para ocorréncia de riscos previstos em uma apolice de seguro. O final
de vigéncia do Seguro ocorrera as 24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-se a vigéncia
contratada.
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2.31 Foro: no Contrato de Seguro, refere-se a localizacédo do érgdo do poder judiciario a ser acionado
em caso de litigios oriundos do contrato.

2.32 Grupo segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

2.33 Incapacidade Temporaria: € a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da
Atividade Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenca.

2.34 Indenizacao: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s)
guando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢cdes do seguro e dentro dos limites
contratados.

2.35 Indice para atualizac&o de valores: é o indice utilizado para atualizagdo monetéaria das obrigacdes
pecunidrias contratuais, a partir da data em gue se tornarem exigiveis. Neste plano de seguro, o indice
estabelecido é o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

2.36 Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdao garantidas pela
sociedade seguradora.

2.37 Liquidacao de Sinistro: pagamento da indenizacdo (ou reembolso) relativa a um sinistro.
2.38 Ma—Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

2.39 Médico Assistente: € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao seréao
aceitos como médico assistente o préprio segurado, seu cbnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.40 Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano e
gue devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao.

2.41 NYHA: tabela funcional da New York Heart Association que permite classificar a extensdo da
insuficiéncia cardiaca congestiva.

2.42 Pericia Médica: é a avaliacdo feita por um meédico a qual o segurado é submetido para fins de
comprovacao do sinistro.

2.43 Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado ou da reconduc¢éo, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
0 segurado ou os beneficiarios nao terao direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

2.44 Prémio: é a importancia paga pelo Segurado a Seguradora para garantir o risco contratado, desde
gue coberto.

2.45 Processo SUSEP: € o registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, o
gue ndo implica por parte da autarquia algum incentivo ou recomendac¢do a sua comercializacao.

2.46 Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante
preenchimento e protocolo da Proposta de Contratagdo na Seguradora.
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2.47 Proposta de Adesao: € o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir & contratacao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

2.48 Proposta de Contratacéo: € o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, segurado pessoa fisica ou juridica, seu representante
legal ou corretor de seguros, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢gbes contratuais.

2.49 Pro-rata temporis: critério de calculo de devolugao da parte do prémio devido, em caso de o contrato
cessar os seus efeitos antes da data inicialmente prevista para o fim da sua vigéncia. Com ela se
pretende dizer que o valor de prémio a devolver € proporcional ao periodo de tempo pelo qual o contrato
deixou de estar em vigor, tendo em consideracdo o prazo inicialmente contratado.

250 Renda: é a série de pagamento peridédicos a que tem direito o(s) beneficiario(s) ou o proprio
segurado, de acordo com a estrutura do plano.

2.51 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢cfes gerais, especiais e/ou no contrato,
gue ndo serdo cobertos pelo plano de seguro.

2.52 Segurado: € a pessoa fisica que esta exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.

2.53 Segurado Dependente: conjuge/companheiro(a) e filhos dependentes do segurado principal, assim
considerados conforme a regulamentacéo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

2.54 Seguradora: empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar
no Brasil e que, mediante o recebimento do prémio, assume 0s riscos descritos no contrato de seguro.

2.55 Sequela: qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéo
clinica de uma doenca.

2.56 Seguro Contributario: aguele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.
2.57 Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.
2.58 Vigéncia: periodo pelo qual esté contratada a cobertura do seguro.

2.59 Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados terdo direito as coberturas
contratadas, conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.
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3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1 As coberturas do seguro podem ser contratadas respeitando as conjugacbes de planos
disponibilizados pela seguradora.

3.2 O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas
condicbes especiais.

3.3 As coberturas passiveis de contratacao sao:

MORTE QUALQUER CAUSA

a) INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL — |EA;

b) REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

c) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA);

d) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM MAJORAGAO DE

MEMBROS (IPAM);

e) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA);

f) AUXILIO CESTA BASICA (CB);

9) AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE (CBAA);

h) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — DMHO

i) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM VIAGEM — (DMHO EM VIAGEM)
j) DOENCAS GRAVES — DG / ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA (AED)

k) DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR — DIH

) DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR — DIH-UTI

m) DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA — DIT

n) RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE POR DOENCA OU ACIDENTE
— (RIT)

0) DESEMPREGO

D) DOENGA CONGENITA DE FILHO (DCF)

q) DESPESAS EMERGENCIAIS — MORTE

)DESPESAS EMERGENCIAIS — MORTE POR ACIDENTE
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s) AUXILIO MEDICAMENTO POR ACIDENTE

t) DIAGNOSTICO DE CANCER

u) NASCIMENTO PREMATURO

V) AUXILIO CASAMENTO

w) ADAPTACAO DE CASA E/OU VEICULO POR INVALIDEZ

X) FILHOS POSTUMOS

y) EDUCACIONAL

2) CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E DEPENDENTES
aa) PET

bb) BONUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE

cc) INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA
dd) FUNERAL FAMILIAR OU ESTENDIDO

ee) DESPESAS DIVERSAS

ff) SERIT

g9) MORTE ACIDENTAL CONJUGE

hh) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE CONJUGE
i) INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE CONJUGE
i) DOENCAS GRAVES — DG / ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA (AED) DO CONJUGE

3.3.1 As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros (IPAM) e Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA) ndo podem ser contratadas em conjunto.

3.3.2 A coberturas de Assisténcia Funeral por Morte e Assisténcia Funeral por Morte Acidental ndo
podem ser contratadas em conjunto.

3.3.3 As coberturas de Auxilio Funeral por Morte e Auxilio Funeral por Morte Acidental ndo podem ser
contratadas em conjunto.

3.34 As coberturas de Auxilio Cesta Basica e Auxilio Cesta Béasica por acidente ndo podem ser
contratadas em conjunto.

3.3.5 As coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente (RIT) e Renda por
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Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em
conjunto.

3.3.6 As coberturas de Diéarias de Incapacidade Temporaria (DIT) e Diarias de Incapacidade Temporaria
decorrente de Acidente (DIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

337 As coberturas de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH) e Diaria de Internacéo
Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI) ndo podem ser contratadas em
conjunto.

3.38 As coberturas de Doengas Graves — 10 tipos e Doencas Graves — 17 tipos ndo podem ser
contratadas em conjunto.

3.4 Clausulas Suplementares: Este seguro pode contemplar, opcionalmente, as seguintes clausulas
suplementares, que serdo especificadas em condigdes especiais e no contrato, se contratadas:

a) Inclusao de Conjuge (IC);
b) Incluséo de Filhos (IF);
C) Reverséo de Excedente Técnico.

3.5 Sera(ao) expresso(s) contratualmente a(s) cobertura(s) contratada(s).

3.6 Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo segurado estdo amparados pelo
seguro, observadas as condi¢des contratuais, condi¢cdes gerais e especiais.

3.7 Devera ser informado na Proposta de Contratagdo, quais coberturas pretende contratar.

3.8 As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos na
apolice, na Proposta de Contrata¢do e no contrato.

39 No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, mediante apresentac&o de comprovantes, incluindo despesas com traslado. N&o
estardo cobertas despesas com aquisi¢cdo e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.10 N&o havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.
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4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosédo nuclear provocada
ou néo, fissdo ou fusdo nuclear, radiacdo nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel
nuclear, explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacles de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagéo,
ou outras perturbacfes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratacdo do seguro, definidas como
de conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de adeséao individual;

d) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;
e) Doacéo e transplante intervivos;
f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio

de vigéncia individual do seguro, ou de sua reconducédo depois de suspenso. Em caso de aumento de
capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela
aumentada;

0) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa
de suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro,
ou de sua reconducao depois de suspenso;

h) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario.

—

Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apds tratamento cirdrgico;

0 Competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive
treinos preparatérios;

.1 Esta exclusdo ndo poderd ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no
exercicio legal de pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte
mais arriscado;

k) Tufbes, furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

) De ato reconhecidamente perigoso que néo seja motivado por necessidade justificada,
salvo quando a morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

m) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo
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Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro; e

n) Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptiddo, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.

4.2 Estdo também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
consequéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoéria, ndo se encontram cobertos por
este seguro as indenizacées por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento
coberto por este contrato, no qual esteja o0 Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de a¢ao
judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

b) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora
ndo acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliguem em reducdo ou
eliminacéo dos padrdes de beleza ou estética.

c) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar
estragos ao patriménio material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de ordem moral,
relacionados a sua honra, seus sentimentos a sua dignidade, como também de sua familia.

d) Quando proveniente de acao judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da
existéncia de tal dano, bem como a fixagdo de sua extensdo e eventual reparacdo, que devera ser
direcionada contra o efetivo causador do dano.

e) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos por este
seguro as indenizagbes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este
contrato, no qual esteja 0 Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acgéo judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

f) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patriménio das pessoas
e pode ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma acéo ou omisséo indevida de terceiros,
caracterizando a necessidade de reparacdo material.

) Lucros cessantes/perdas e danos/danos emergente resultantes da paralisacéo,
temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer
risco coberto e indenizavel.

4.3 Nao se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado para 0s casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacao de servico militar
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

44 Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagdo em que
este perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cadigo Civil.
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5. CONTRATACAO

5.1 Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Contratacdo, contendo os elementos
minimos essenciais ao exame da aceitacdo de risco, devidamente preenchida e assinada pelo
Proponente, for aceita pela BVIX SEGURADORA momento em que esta emite a respectiva apdlice de
seguro.

5.2 Este seguro podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas, desde que comprovem vinculo
anterior ao seguro.

a. As pessoas fisicas ou juridicas que contratarem o seguro serdo as segurados das apolices.

b. A celebracéo do contrato de seguro e sua(s) alteracdo(6es) somente poderdo ser feitas
mediante recebimento por parte da seguradora da proposta assinada pelo proponente ou por
seu representante legal, ou ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um deles, através de
seu corretor de seguro.

c. A seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

d. A proposta de contratacdo conterd os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, com a expressa intencdo de o proponente, seu representante legal ou corretor de
seguros, contratar uma cobertura ou mais coberturas, além da manifestacdo de seu pleno
conhecimento das condi¢gfes contratuais do seguro.

e. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

f. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitacao ou recusa
da proposta de contratagdo ou de alteracdo da apdlice, contados a partir da data de seu
recebimento, seja para seguros novos ou renovagfes, bem como para alteracbes que
impliquem modificag&o do risco.

i. No caso de solicitagdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias
ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagéo.

ii. A solicitacdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez,
durante o prazo de 15 (quinze) dias.

g. Em caso de ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, a seguradora procedera a
comunicacao formal ao proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a
justificativa da recusa.

i. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento
da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Neste caso, 0
proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta com

adiantamento do prémio e a data da formalizacao da recusa.
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h. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora nos prazos previstos no item 5.8
caracterizard a aceitacao tacita da proposta de contratacao.

i. A contratacdo sera celebrada mediante contrato, que definira as particularidades operacionais
e as obrigagOes da seguradora e do segurado em especial no que se refere as relagdes com
0s segurados e beneficiarios.

j- No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apolice sera emitida e enviada ao
segurado no prazo de 15 (quinze) dias.
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6. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

6.1 As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposicdo em contrario prevista nas Condi¢des Especiais e/ou no Contrato.
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7. INCLUSAO DE SEGURADOS

7.1 Poderao ser aceitos no seguro, mediante analise e aceitacao da Proposta de Adesao e observadas
as demais clausulas destas condi¢des gerais e especiais, 0s seguintes proponentes:

7.1.1 Dainclusdo de Cénjuge e Filhos
7.2 Daincluséo de Cénjuge e Filhos

7.2.1 O cbnjuge do segurado principal poderd participar do seguro de forma facultativa ou automética, na
gualidade de segurado dependente, considerando-se conjuge a pessoa legalmente reconhecida como
tal, assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislacéo brasileira a respeito
da unido estavel.

722 O(s) filho(s) do segurado principal podera(éo) participar do seguro de forma automatica, na
gualidade de segurado(s) dependente(s).

7.2.3 O capital segurado do componente dependente ndo podera, em nenhuma hipétese, ser superior ao
capital segurado do componente principal.

7.2.4 Equipara-se ao cOnjuge a(o) companheira(o) do segurado principal, desde que haja comprovagéo
de unido estavel na forma da legislagéo em vigor, por ocasido da ocorréncia de eventual sinistro.

7.2.5 Para efeitos deste seguro podem ser segurados dependentes os filhos considerados dependentes
conforme a regulamentacdo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

7.3 A proposta de adesao contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco.
7.4 A aceitacao do proponente estard sujeita a analise de risco.

7.5 A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceita¢do ou recusa da
proposta de adesdo do proponente, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros
novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificagéo do risco.

751 No caso de solicitagdo de documentos complementares, este prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

75.2 A solicitagdo de documentos complementares podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo de
15 (quinze) dias.

7.6 Em caso de ndo aceitacdo da proposta de adeséo, a seguradora procedera a comunicacao formal
ao proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

7.6.1 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da formalizagédo da recusa,
devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura. Neste caso, o0 proponente tem cobertura do seguro entre a data de recebimento da proposta
com adiantamento do prémio e a data da formalizacdo da recusa.

7.7 A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora nos prazos previstos no item 7.7
caracterizara a aceitagéo tacita da proposta de adeséo.
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8. VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DO SEGURO

8.1 As apdlices, certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas das datas para tal fim neles indicadas e expressamente acordada entre as partes.

8.2 A data de inicio de vigéncia serd a prevista ha proposta de contratacdo e indicadas na apdlice,
guando a proposta for recepcionada sem pagamento de prémio.

8.2.1 A data de inicio de vigéncia sera a data de recebimento da proposta pela seguradora quando esta
for recebida com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

8.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

8.4 A renovacdo automatica do seguro somente podera ser feita uma Unica vez, e por igual periodo,
salvo se o0 segurado ou a seguradora comunicarem o desinteresse na continuidade do seguro, mediante
aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apélice

8.5 Uma vez renovada automaticamente a apolice, as demais renovacdes devem ser processadas de
forma expressa, desde que ndo haja desisténcia da seguradora até 60 (sessenta) dias antes de seu
vencimento, servindo-se o segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar o seguro.

8.6 No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

8.7 Este seguro é contratado por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar
a apodlice no término de sua vigéncia, sem devolucdo dos prémios pagos.

8.8 Caso o0 segurado ou a seguradora ndo tenham interesse na renovagao do seguro, comunicarao sua
intencdo a outra parte mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias em relacdo ao final de
vigéncia da apdlice.

8.9 Qualquer alteracdo neste contrato somente tera validade se for feita por meio de documento escrito,
mediante a emissdo do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo
salientar que qualquer pedido de alteracdo sera submetido as mesmas regras utlizadas para a
Aceitacdo do seguro.

8.10 Cabera ao SEGURADO solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, 0 aumento do
Capital Segurado, que se submeterd novamente as regras de analise e Aceitagdo do Risco.

8.11 Este Seguro ndo podera ser renovado caso essa Seguradora tenha suspendido a sua
comercializagdo e/ou o produto tenha sido arquivado perante SUSEP, desde que seja dada ciéncia ao
Segurado, até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.

8.12 Caso o valor do Capital Segurado atinja o Limite Técnico que a Seguradora assumiu como de sua
responsabilidade, o seguro poderd ndo ser renovado.

8.13 Para efeito de pagamento de sinistro, na hipétese de o capital segurado exceder o Limite Técnico
da Seguradora, o Segurado nédo sera penalizado.

8.14 Respeitado o0 periodo correspondente ao prémio pago, a vigéncia do seguro cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia, se esta ndo for renovada.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 19



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BVI X

SEGURADORA

9. VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS

9.1 O inicio de vigéncia do certificado individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro, sera
estabelecido contratualmente e constara no Certificado Individual do Seguro.

9.2 Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio,
o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

9.3 Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepcéo da proposta pela sociedade seguradora.

9.4 Os certificados individuais seguirdo a vigéncia da apdlice, observados os demais termos destas
condi¢cBes gerais, especialmente as hipéteses de cancelamento da apdlice ou do seguro Individual.
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10. CAPITAL SEGURADO

10.1 O Capital Segurado de cada cobertura contratada seré estabelecido contratualmente e constara
nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

10.2 Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinacgéo do Capital Segurado:
a) Na cobertura de morte — a data do falecimento;

b) Nas demais coberturas, se contratadas — a data estabelecida como data do evento
nas Condicoes Especiais de cada cobertura contratada.
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11. BENEFICIARIOS

11.1 Cabe ao segurado, exclusivamente, a qualquer tempo, homear ou substituir seu(s) beneficiario(s),
mediante declaracéo feita formalmente a seguradora, sob pena de nado validade a alteragéo.

11.2 Na falta de indicacao expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

11.3 A seguradora ndo sendo informada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-4 pagando o
capital segurado ao antigo beneficiario.

11.4 No caso de beneficiario menor de idade, o pagamento da indeniza¢do observara o disposto na lei.

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

11.6 Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia
de alguma obrigagdo, € licita a substituicAo do beneficiario, mediante comunicacdo expressa a
seguradora.

11.7 Ser& considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de beneficiario(s) feita pelo segurado,
desde que recebida pela seguradora no més de competéncia da assinatura.

118 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
beneficiario(s)/segurado(s) dependente(s), a indenizacdo referente a(s) cobertura(s) contratada
devera(ao) ser paga(s) aos respectivos beneficiario(s) indicado(s) ou, na auséncia, aos herdeiros legais
dos segurados.

11.9 A pessoa juridica somente podera ser beneficiaria do seguro se comprovado o legitimo interesse
para figurar nessa condigéo.
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12. CUSTEIO DO SEGURO

12.1 Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida contratualmente, levando em
consideracéo as seguintes possibilidades:

1211  Contributério: aquele em que os segurados contribuem com o pagamento do prémio, parcial ou
totalmente.
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13. PAGAMENTO DE PREMIO

13.1 O pagamento do prémio a Seguradora sera feito pelo SEGURADO, nos prazos estabelecidos
contratualmente.

13.2 A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo definidas no contrato do seguro,
podendo ser mensal, trimestral, semestral, anual ou fracionado.

13.3 O pagamento do prémio sera feito a seguradora por intermédio da rede bancaria, cartdo de crédito
ou outras formas admitidas em lei, conforme disposto nas condi¢des contratuais.

13.4 A data limite para o pagamento do prémio estara expressa no documento de cobranga emitido pela
seguradora.

135 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util em que houver expediente bancario.

135.1 Em caso de periodicidade mensal, o ndo pagamento do prémio até a data limite estabelecida no
item

13.4 ndo acarretara a suspenséo imediata, e estara sem prejuizo a(s) cobertura(s) do seguro, havendo
tolerancia de até 90 (noventa) dias a partir dessa data para regularizagdo do pagamento.

1352 O SEGURADO em mora sera notificado para pagamento do prémio em atraso, sendo ainda
cientificado de que o ndo pagamento em 90 (noventa) dias, a contar de seu vencimento, cancelara
automaticamente o seguro, sem prejuizo da cobranca, pela seguradora, dos prémios vencidos e nao
pagos.

1353 Ao prémio pago em atraso serao acrescidos juros praticados pelo mercado financeiro (multa
de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso e juros de 1% (um por cento) ao més),
calculados com base no periodo compreendido entre a data limite para pagamento e a data do efetivo
pagamento.

1354  No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera
ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

13.6 O nao pagamento do prémio a vista ou 0 ndo pagamento da 12 (primeira) parcela, nos casos de
seguros com fracionamento de prémio, na data indicada no documento de cobranca, implicara o
cancelamento automatico da apolice, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou
extrajudicial.

13.7 Nos seguros com prémio fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a 12 (primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungéo do
prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fragcdo prevista na tabela de prazo curto
especificada a seguir:
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Relacao % entre a Fracao a ser aplicada Relacao % entre a Fracao a ser aplicada
parcela de prémio paga | sobre a vigéncia original parcela de prémio paga | sobre a vigéncia original
e o prémio total da e o prémio total da

apolice apolice
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

1.1 Para percentuais nao previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados o0s percentuais
imediatamente superiores.

1.1.1 A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagéo escrita, 0
novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item 13.7.

1.1.2 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 13.7, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apélice.

1.1.3 Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio,
dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

1.1.4 No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto ndo resultar em alteracéo
do prazo de vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora podera cancelar o contrato.
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14. REAVALIACAO E REAJUSTE DE TAXAS E PREMIOS

14.1 Fica reservado a seguradora o direito de recalcular o prémio no final da vigéncia, salvo prazo menor
estipulado, deste contrato de seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de reenquadramento das
taxas visando o equilibrio atuarial deste plano.

14.2 Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do segurado, a taxa reajustada sera
aplicada a partir da renovacao da préxima vigéncia da apolice, salvo prazo menor estipulado no contrato
de seguro, desde que comunicado mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedem o final da vigéncia da apolice.
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15. CARENCIA E FRANQUIA

15.1 Neste seguro poderao ser aplicadas caréncias e franquias durante as quais, em caso de sinistro, a
seguradora fica isenta da responsabilidade de pagamento do capital segurado.

15.2 Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do
contrato.

15.3 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 24 (vinte e quatro) meses
ininterruptos, contados da data de inclusdo do segurado no seguro. Em caso de aumento de capital
segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela
aumentada.

15.4 Na hipétese de aumento do Capital Segurado Individual, o seguro estara sujeito a novo periodo de
Caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente aplicavel ao
aumento solicitado.
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16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1 Decorridos 90 (noventa) dias contados da data limite estabelecida no item “Pagamento de Prémio”,
sem que o prémio tenha sido pago, o seguro fica automaticamente cancelado.

16.2 No periodo de mora no pagamento do prémio, ndo havera suspensao das clausulas, sem prejuizo
a cobranca dos prémios respectivos.

16.2.1 Nesse caso, a seguradora podera reter o prémio recebido e os emolumentos, proporcional ao
tempo decorrido.

16.2.2 No caso de haver parcelas em atraso intercaladas com parcelas pagas, sera considerada a 12
(primeira) parcela em atraso para fins de determinacéo do periodo de inadimpléncia, independente de
parcelas posteriores pagas.

16.2.3  Transcorrido o periodo de tolerdncia sem pagamento dos prémios, o seguro sera cancelado
por motivo de inadimpléncia, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade quanto aos
eventuais sinistros ocorridos a partir de entao.

16.3 A apdlice ndo podera ser cancelada durante sua vigéncia sob a alegacao de alteracdo da natureza
dos riscos.

16.4 O presente seguro somente podera ser rescindido mediante acordo entre as partes, mediante aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, e em caso de seguro com custeio contributario dependera da anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

16.4.1 Em caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualguer tempo, por iniciativa de quaisquer
das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposicoes:

l- a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

Il- guando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a pedido do
segurado, a sociedade seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de
acordo com a tabela de prazo curto disposto no § 4° do art. 46 da Circular SUSEP 302/05.
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17. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

17.1 A cobertura de cada segurado cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta néo for
renovada.

17.2 Também, a cobertura de cada segurado cessara caso o contrato de seguro seja cancelado durante
a sua vigéncia por acordo entre as partes.

17.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessara,
ainda:

a) Com a morte do segurado;

b) Com a caracterizacdo de sinistro na cobertura de invalidez permanente e total por
acidente, se contratada a cobertura;

c) Com a caracterizagdo de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e total por
doenca, seja na modalidade funcional ou laborativa, Antecipacdo Especial por Doenca e Diagnoéstico de
cancer, se contratadas as coberturas desses riscos e desde que o capital segurado seja igual ao da
cobertura de Morte;

d) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o segurado;
e) Com o agravamento intencional do risco.

17.4 Além das disposigcbes mencionadas para a cessacdo da cobertura do segurado principal, a
cobertura de cada segurado dependente sera descontinuada:

a) Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;
b) Com o cancelamento do seguro do segurado principal;
C) Com a morte ou a caracterizagdo de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e

total por acidente, invalidez permanente e total por doenca, seja na modalidade funcional ou laborativa
e Antecipacgéo Especial por Doenca, se contratada a cobertura desse risco, do segurado principal;

d) No caso de cessacédo da condicdo de dependente.
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18.1 A seguradora nao pagara qualquer indenizagéo, com base no presente seguro, caso haja:

a) Pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou do outro;

b) Dolo, simulacéo ou prética de fraude por parte do segurado no ato da contratagdo ou
durante toda a vigéncia do contrato;

b.1) Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restricdo acima abrange o0s
sdcios controladores, dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou respectivos representantes.

c) Agravamento intencional do risco ou das consequéncias/lesbes resultantes de um
sinistro, que em um primeiro momento, estaria coberto, por parte do segurado;

d) Declaragfes inexatas ou omisséo de circunstancias que possam influir ou ter influido
na aceitacédo da proposta ou no valor do prémio, ficando, o segurado, obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

18.2 Se a inexatidao ou omisséo nas declaracdes a que se refere a letra “d” do item acima nao resultar de
ma-fé, a seguradora podera:
I - na hip6tese de ndo ocorréncia de 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
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

I - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;
ou 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.

Il - na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar
0 seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel.

18.3 O segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, quaisquer alteracdes
ocorridas durante a vigéncia do seguro que impliguem em circunstancias que modifiquem a natureza
do risco coberto, ou qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fe.
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18.3.1 A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

1832 O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18.4 A ndo comunicacao de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicardo na perda
ao direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo 768 do Cdédigo Civil que dispde
sobre o dever de o segurado comunicar a seguradora todo incidente que, de qualquer modo, possa
agravar o risco.
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19. EMBARGOS E SANCOES

19.1 Fica entendido e acordado que respeitando-se todo o contetdo das Condi¢des Gerais, Coberturas
Adicionais, Clausulas Especificas e Clausulas Particulares do presente contrato de seguro, ficam
estabelecidos critérios e procedimentos em relagdo a situacfes de suspensdo de cobertura no
pagamento de indenizacdes ou restituicdes devidas pela Seguradora nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) ou pais (es), estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou sanc¢des expedidas por
6rgaos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sancdes previstas na legislacdo Brasileira ou Internacional, conforme descrito
nas listas de embargos e sang¢des, ndo se limitando a estas:

a) Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conheca/
b) Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/
C) Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos

EUA): https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

d) Gafi — Grupo de Acao Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo:
http://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft

19.1.1 As listas acima poder&o sofrer atualizacdes de acordo com seus Orgéos Reguladores.

19.2 Havendo, em meio a vigéncia da apolice, a inclusdo do segurado, de seus beneficiarios de
indenizag&o ou pais(es), nas listas de embargos e Sancdes, as coberturas deste seguro, bem como
quaisquer indenizacdes estardo suspensas pelo periodo em que o segurado, seus beneficiarios ou pais
(es), estiverem incluidos em Listas de San¢des e embargos, desde as 24 horas do dia da inclusédo até
as 24horas do dia da exclusédo ou eventual solucéo judicial.

19.3 Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢g6es nao modificados por esta Clausula.
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20. LIQUIDACAO DE SINISTROS

20.1 Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a seguradora, esta devera ser
comunicada pelo segurado, seus representantes ou beneficiarios, através do formulario proprio de aviso
de sinistro, ou, na falta deste, por qualquer meio de comunicacao idéneo, porém nado desobrigando o
segurado, seu representante ou beneficiarios a apresentar(em) posteriormente o formulario préprio de
aviso de sinistro preenchido.

20.2 Para a andlise do sinistro, a seguradora solicitara documentos basicos de acordo com a natureza
do sinistro e as coberturas contratadas.

20.3 O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizagéo decorrente do presente seguro sera
efetuado, em até 30 (trinta) dias apos a entrega de todos os documentos basicos relacionados.

20.4 Em caso de duvida fundada e justificAvel quanto ao reconhecimento do sinistro, a seguradora
poderad solicitar outros documentos além daqueles mencionados, inclusive informacdes e
esclarecimentos complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias previsto no item
19.3 serd suspenso, voltando a correr a partir do dia UGtil subsequente a data do recebimento pela
seguradora da documentacdo complementar.

20.5 Apés o prazo previsto no item 19.3, os valores serdo atualizados pela variagdo positiva do indice
para atualizacéo de valores previsto no item “Atualizacdo e Recalculo dos Valores do Seguro”, a partir
da data de sua exigibilidade, e acrescidos de juros moratérios de 6% ao ano, a partir do Gltimo dia
previsto para o pagamento.

2051 A atualizacdo sera efetuada com base na variacao apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liguidacao.

20.6 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios sera feito,
independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

20.7 O pagamento da indenizacado serd realizado sob a forma de parcela Unica ou de renda, conforme
definido nas condi¢Bes especiais de cada cobertura e nas condi¢cdes contratuais.

20.7.1 Para os capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua concesséao,
atualizados anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenca
gerada entre a atualizagdo mensal da provisdo matemética de beneficios concedidos e a atualizagcédo
anual aplicada a renda.

20.8 Eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagéo de sinistros que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

20.9 Eventuais despesas com a comprovacédo do evento e/ou documentos exigidos quando da abertura
do sinistro correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

20.10 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior serd realizado com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
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estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

20.11 Fica estabelecido que o0s prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
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21. ATUALIZACAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

21.1 O capital segurado e os prémios poder&o ser atualizados anualmente, pelo IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na
variacao positiva do ultimo indice publicado antes da renovacgéo da apodlice.

2111  Alternativamente ao critério de utilizacdo mencionado no item 20.1 podera se estabelecer ainda
a atualizacdo do capital segurado e prémios de acordo com os limites acordados em Convencao
Coletiva da Categoria, visando garantir os interesses dos contratantes, cujos valores estardo em
consonancia com a dita Convencao.

21.2 A seguradora efetuara o pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria das suas
obrigacdes pelo IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, com base na variacdo apurada entre o UGltimo indice publicado antes da data
da exigibilidade da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacgéo.

2121 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios de 6% (seis por
cento) a.a. serd feito independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com o valor da obrigacdo pecuniéria principal.

21.3 Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetéria dos valores do
seguro tera por base o IPC - FIPE— indice de Pregos ao Consumidor da Fundac&o Instituto de Pesquisas
Econbmicas da Universidade de Séo Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.
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22. REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES

22.1 Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples, no qual todos os prémios
pagos pelos segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das
despesas de administracdo, comercializacdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo,
nao havendo reserva técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devolug¢do ou resgate de
qualquer valor ao segurado, ao beneficiario, a este titulo, uma vez que cada prémio € destinado a
custear o risco de pagamento das indenizacdes no periodo de cobertura, respeitados, inclusive, os
riscos excluidos.
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23. MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1 As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e
supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cdes gerais e especiais e a nota técnica
atuarial deste seguro, submetidas a SUSEP.
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24. FORO

24.1 Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para processamento
de quaisquer questdes judiciais entre as partes.

24.2 Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de
foro diverso.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 38



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BVI X

SEGURADORA

25. DISPOSICOES FINAIS

25.1 Este seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a
apolice na data de vencimento sem devolucao dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

25.2 Os tributos relativos a este seguro seréo pagos por quem a lei determinar.
25.3 Os valores de capitais segurados e de prémios sdo expressos em moeda nacional.

25.4 Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficiario(s), com fundamento neste seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pela lei.

25.5 O segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado, ou do beneficiario, contra o
causador do sinistro.

25.6 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo
a sua comercializacao.

12 O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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MORTE QUALQUER CAUSA
1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte
do segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e
condicbes deste seguro.

2. Definicbes

2.1 Para efeito desta Condicédo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item
2.1 das Condicdes Gerais:

211 Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2172 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacéo em vigor;

b) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de agdo da temperatura do ambiente
ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
e) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de altera¢des anatdmicas ou funcionais

da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgles,
radiologicamente comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesbes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
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gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da leséo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, seja natural ou acidental, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

4. Riscos Excluidos

4.1 As exclusdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e € a importdncia maxima a ser paga pela

seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indeniza¢éo por morte, de acordo com as condi¢cbes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
6. Cancelamento da cobertura individual

6.1 Apods o pagamento de indenizagdo por morte, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum
efeito.

7. Liguidacao de Sinistros
7.1 Para a cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

711 Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Formulério préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

C) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia
simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

e) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdocio/diretor (copia simples);
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f) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado (copia simples);

0) Declaracéo de unicos herdeiros (original);

h) Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagnéstico da doenca até a data
do 6bito (cédpia simples);

i) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);
0 Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

712 Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos
relacionados no item 7.1.1, excetuando o documento citado na alinea “h”:

a) Formulério de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

b) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);
c) Laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cépia simples);
d) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o

segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

e) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (cépia
simples);

f) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (cépia simples);

0) Laudo Toxicolégico e Psicotrépico (se houver) (copia simples);

h) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (cépia simples).

7.2 Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte, os documentos basicos necessarios
sao:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s)
representante(s) legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal a cada beneficiario ou representante(s) legal(is) (cépia simples);

C) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (cépia simples);

d) Contrato Social e sua Ultima alteracdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de
assembleia, em se tratando de pessoa juridica (copia simples).

721 Se o beneficiario for cénjuge do segurado, o documento basico adicional € a copia
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simples da certiddo de casamento do segurado, atualizada com as averbacodes.

722 Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Anotacao na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do
INSS (se houver), ou declaracdo de Imposto de Renda com indicacdo do companheiro(a) como
dependente do segurado (cépia simples).

7.2.3 Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Certidao de Nascimento (cépia simples);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).
8. Beneficiarios

8.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condigbes Gerais ou, na falta destes,
pela ordem de sucesséo legal.

9. Disposi¢cbes Gerais

9.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigéo Especial.
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MORTE ACIDENTAL - MA

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte
do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal devidamente coberto, respeitadas todas
as clausulas e condi¢des deste seguro.

2. Definicbes

2.1 Para efeito desta Condicao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item
2.1 das Condicdes Gerais:

211 Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, do segurado observando-se que:

212 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacéo em vigor;

b) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de acédo da temperatura
do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto;

C) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de escapamento acidental
de gases e vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de sequestros e tentativas
de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de alteracdes anatbmicas
ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

213 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando n&o decorrentes de acidente coberto;

C) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagédo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 44



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

d) as situacBes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental do segurado, exclusivamente, causada
por acidente pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condi¢gdes contratuais.

4, Riscos Excluidos
4.1 As exclusBes estdo previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro.
5. Capital Segurado

3.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacédo por morte acidental, de acordo com as
condi¢bes contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

3.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

3.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
6. Cancelamento da cobertura individual

6.1 Apo6s o pagamento de indenizacdo por morte acidental, ficard o presente seguro cancelado e sem
mais nenhum efeito.

7. Liguidacao de Sinistros

7.1 Para a cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulério préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

C) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cOpia simples);
d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

e) Declaracéo de unicos herdeiros (original);
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i) Formulario de Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);
k) Laudo necroscoépico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (copia simples);
1) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o

segurado sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente) (cpia simples);

m) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (cépia
simples);

n) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (cépia simples);

0) Laudo Toxicolégico e Psicotrépico (se houver) (copia simples);

p) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples);

q) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

r Formulario préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado,

contendo: | — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;

b) namero Unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificacado, valido em todo o territério
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgédo expedidor e data da expedi¢cao;
ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicdo (cépia simples do CPF ou CNH ou
RG ou Passaporte);

C) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo
logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) namero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia
simples da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissao (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou
Declaracédo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

9) 0 enquadramento na condicdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
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familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominacéo ou razdo social,
b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
C) o0 numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no

Cadastro de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as
universalidades de direitos que, por disposicdo legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no
Cademp (copia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (copia simples de um comprovante de endere¢co contendo
logradouro, bairro, codigo de enderegcamento postos — CEP, cidade, unidade da federagéo, niumero de
telefone e codigo de discagem direta a distéancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores
e procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram -
se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado,
nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento proximo.

f) informacgBes acerca da situacdo patrimonial e financeira (copia simples do Balanco
Patrimonial da Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores
forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

0) namero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (c6pia
simples da conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais
Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

7.2 Para todos os beneficiarios do segurado na cobertura de morte acidental, os documentos basicos
necessarios sao:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s)
representante(s) legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal a cada beneficiario ou representante(s) legal(is) (cépia simples);

C) Cartao CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (cépia simples);

d) Contrato Social e sua Ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de
assembleia, em se tratando de pessoa juridica (copia simples).

721 Se o beneficiario for conjuge do segurado, o0 documento basico adicional € a copia simples da
certiddo de casamento do segurado, atualizada com as averbacodes.

722 Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:
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a) Anotacao na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do
INSS (se houver), ou declaracdo de Imposto de Renda com indicacdo do companheiro(a) como
dependente do segurado (cépia simples).

7.2.3 Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Certidao de Nascimento (cépia simples);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).
8. Beneficiarios

8.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposic¢des do item “Beneficiarios”, das Condigbes Gerais ou, na falta destes,
pela ordem de sucesséo civil.

9. Disposi¢cbes Gerais

9.1 Ratificam-se os termos das Condi¢gBes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigéo Especial.
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1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante, em caso de morte do segurado durante a vigéncia da cobertura, a prestacéo de
servigcos de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o valor
do capital contratado, observadas as disposi¢ces das condicBes contratuais e as constantes destas
Condi¢cGes Especiais.

2. Definicbes

2.1. As definicdes estéo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1. O servigo de assisténcia funeral, podera ser concedido:

311 Plano individual: a todos os segurados principais.

312 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.

3.13 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.
3.14 Para fins desta cobertura, entende-se:

3.2 Servigos de Assisténcia Funeral:

321 Caso a opgéo seja pela utilizagéo do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento
do Servico de Assisténcia deve ser acionada, onde serdo aceitas ligacdo a cobrar, fornecendo os
seguintes dados:

a) Nome do segurado e nimero da apdlice correspondente;

b) O local e o numero do telefone onde o servico de assisténcia podera encontrar 0s
familiares/representantes do falecido; e

3211 Se a ligacdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicacdo com a Central de
Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos
telefénicos.

3212 Os familiares deverdo cooperar com o Servigco de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacao
de servicos mencionados nesta cobertura. Caso 0 servico de assisténcia necessite do envio de
documentos complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas
serdo custeadas pela prestadora.

322 Quando houver a opgéo pela utilizagdo da prestagéo de servigos de Assisténcia Funeral, ndo
havera direito a qualquer reembolso das despesas.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 49



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

3.2.3 Os servigos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

3231 Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o 6bito, para providenciar todos os documentos necessérios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a
realizacdo do funeral, entregando a familia a documentacdo respectiva, posicionando-a das
providéncias realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro da familia, caso o
Servigo de Assisténcia entenda ser necessario.

3232 Carro Funerario: O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia um carro funerario
para transporte do corpo desde o local do 6bito até o local do velério e depois até o local onde se fara
0 sepultamento/cremacao desde que dentro do mesmo Municipio.

3233 Coroade Flores: O Servico de Assisténcia colocara a disposicédo da familia uma coroa de flores
da época, juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

3234 Locacao de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servico de
Assisténcia se responsabilizara pela locagdo de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da
data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

3235 Mesade Condoléncias: O Servico de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado
o livro de presenca.

3236 Ornamentacdo de Urna: O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestira o corpo, se assim a familia desejar.

3237 Paramentos: O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que
acompanham a urna bem como pelos aparelhos de ozona.

3238 Passagem para um Parente: Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no
local do evento e, ndo sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servico de Assisténcia
providenciarda uma passagem aérea (classe econdmica) ou rodoviaria, para um membro da familia
acompanhar o sepultamento.

3239 Registro de Obito: O Servico de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em cartorio, se
necessario acompanhado de um membro da familia.

32310 Sepultamento ou Cremagcdo: O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo
ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta op¢ao tenha sido formalizada em vida,
com documentacédo pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.

323101 O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizara e ndo arcara com despesas pela
exumacao dos corpos que estejam no jazigo apos o sepultamento.

3.23.10.2 A cremacgdo sempre sera de responsabilidade do Servico de Assisténcia. Caso o 6bito
tenha ocorrido, ou o Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servicgo, e tendo a familia
optado pela cremacéo, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o
local da cremacgéo.
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32311 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento do Segurado durante

32312 a viagem, o Servico de Assisténcia atendera as formalidades necessérias para o retorno /
repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.

3.2.3.13 Urna/Caixao: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixao dentro do valor
estipulado contratado.

32314 Velorio: O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia uma sala velatéria ou
capela, conforme o local.

3.3 Reembolso das despesas com funeral:

331 Em substituicdo a prestagéo de servigo de assisténcia funeral, caso existam responséaveis pelo
dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o reembolso dos valores
diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

332 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera
Unico e limitado ao valor contrato para esta cobertura.

4 Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Assisténcia Funeral por Morte:

a) Translado do corpo para cremacao desde o local do evento até outro Municipio aonde
a cremacao possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisi¢cdo, confeccdo, manutencéo e/ou recuperacdo de jazigo ou carneiro
lapide de timulo, marmoraria do jazigo;

C) Realizacdo ou despesas de exumacao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizacdo ou despesas com buscas, obtengcdo de provas e formalidades legais e
burocraticas, no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza,
implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteracdo do local de
sepultamento ou cremacao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremacao do segurado em municipio que nao disponha desse servico;

0) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentacéo e hospedagem de
familiares do segurado;

h) A prestacao do servico de assisténcia funeral nas localidades em que a legislacdo néo
permita a atuacdo da prestadora do servico.

i) Tanatopraxia
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5 Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Assisténcia Funeral, de acordo com as condicbes contratuais acordadas entre o segurado e a
seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data da morte do segurado.

6 Ambito Geografico

6.1 A cobertura de Assisténcia Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o 6bito ocorrer
dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

6.2 Caso 0 Obito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremacéo no local do evento, o
Servigo de Assisténcia providenciard uma passagem (classe econémica) para um membro da familia e
reembolsara os gastos efetuados com o sepultamento/cremacao até o limite contratado para a cobertura
de Assisténcia Funeral, mediante entrega dos comprovantes originais das respectivas despesas.

7 Liguidacao de Sinistros

7.1 Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados
na condicao especial da cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais) originais das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);

b) Cartao do CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

c) Contrato Social e sua ultima alteragéo;

d) RG Segurado (copia simples).

e) CPF Segurado (cépia simples).

f) RG Custeador da Nota apresentada (cOpia simples).

0) CPF Custeador da Nota apresentada (copia simples).

h) Comprovante de endereco atualizado nominal (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz,

etc.) (copia simples).

7.2 Se a cobertura for utilizada na forma de prestacédo de servi¢os, ndo havera documentos adicionais
aqueles relacionados na condicdo especial da cobertura de morte.
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8 Disposicbes Gerais

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

82 O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Assisténcia Funeral ndo implica o
reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacao por qualquer outra cobertura do seguro.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. Obijetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de uma indenizacéo, de acordo com 0s percentuais estabelecidos ha
tabela que integra esta condi¢do, relativo a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou érgao por leséo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto
nos termos deste contrato de seguro, apOs conclusdo do tratamento, ou esgotados oS recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da
alta médica definitiva, durante a vigéncia da cobertura, limitado ao capital segurado estipulado para esta
cobertura, e observadas as demais condi¢des contratuais.

2. Definicdes

2.1 Para efeito desta Condicédo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item
2.1 das Condicdes Gerais:

211 Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sO e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de agdo 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 altera¢des anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral,

de origem trauméatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, 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 causado em decorréncia
de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
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ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1 das condi¢cfes gerais
do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do
segurado, a seguradora pagara a indenizacao relativa & cobertura apds a conclusédo do tratamento,
guando esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente deverd ser comprovada através de declaragdo médica
subscrita por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por
exames compativeis com a situacdo, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal
acidental.

3.3 Aseguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagéo
em caso de invalidez permanente por acidente:

% SOBRE O
pEm:;ql-Elﬁ'Fé DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL  Icrde7 total incuravel de um dos ouvidos 20
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Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
PARCIAL  |Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS  [Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES  |Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-Ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura nao-consolidada da rotula 20
Fratura nao-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
AL |Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte do 55
INFERIORES mesmo pe
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
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 in de:::;rezlgéo

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada € a que ndo resulte de lesdes articulares ou de

segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau maximo 20
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INARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
[Perda total do olfato 07
[Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
[APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

[Diplopia 15
ILesGes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
|Leses da palpebra:

- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entropio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- Ma oclusao palpebral unilateral 03
- Ma oclusao palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
JAPARELHO DA FONACAO

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

Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO

Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com funcao renal preservada 30
Reducéo da funcao renal (ndo dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
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Perda de dois ovarios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do esofago com transtornos da funcao 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
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):

- Com funcao respiratoria preservada 15
- Com reducao em grau minimo da funcdo respiratoria 25
- Com reducao em grau médio da funcao respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)

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

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

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

Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS

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

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacdo da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pos-concussional 05
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3.6 Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacao por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do
grau de reducdo funcional apresentado.

3.7 Na falta de indicacdo exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente.

3.8 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao.

3.9 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgédo, a indenizagéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

3.10Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo poderé exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

3.11 A perda ou agravo da reducéo funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente nao
da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratagdo do seguro. Nessas condi¢Oes, serd deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gue sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

C) Intercorréncias ou complicagfes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciéria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les6es por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite etc.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condicdes
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Especiais.

5.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do acidente.

5.3 No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro.

5.4 Se, depois de pagar a indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera

deduzida do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

5.5 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

6. Cancelamento da cobertura individual

6.1 Apos o pagamento de indenizagdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente
seguro cancelado e sem mais henhum efeito.

7. Liguidacao de Sinistros

7.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), os documentos
basicos necessarios séo:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cépia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

d) Formulario de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo
emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Laudo da Pericia do INSS
f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);
9) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o

segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (cépia simples);

h) Relatdrio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesGes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional
permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

) Todos os exames realizados, diagndésticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o
filme (copia simples);
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) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

k) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

1) Formulario préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.

8. Despesas de Comprovacao

8.1 As despesas efetuadas com a legitimacéo da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por
acidente sdo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

8.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

9. Junta Médica

9.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensado de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

10. Disposicdes Gerais

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM MAJORACAO DE
MEMBROS (IPAM)

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indenizacao ao segurado, nas hipdteses e nos graus estabelecidos
na tabela que integra esta condicdo, proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta
cobertura, caso haja a perda, reducéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgdo, em virtude de lesao fisica insuscetivel de reabilitagcdo ou recuperacéo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constata¢éo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos
termos deste contrato de seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado
para esta cobertura, e observadas as demais condi¢cbes contratuais.

2 Definicbes

2.1 Para efeito desta Condi¢éo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item
2.1 das Condigbes Gerais:

211 Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de agéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando 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 alteracdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.
2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complica¢des consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
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C) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas 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 pos-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1 das condi¢cbes gerais
do seguro.

3 Riscos Cobertos

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do
segurado, a seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apos a conclusdo do tratamento,
guando esgotados o0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva do segurado.

3.2 Ainvalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situagéo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicfes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se a seguinte tabela para célculo da indenizacdo em
caso de invalidez permanente por acidente:

% SOBRE O
pgm:d}lﬁ% DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL |Perda total 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 os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visao de um olho 30
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Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

DIT\?ERCSIQIS- Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL [Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS |Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES  |Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-Ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos 25

Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 09

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

valor do dedo respectivo

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura nao-consolidada da rotula 20
Fratura nao-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20

PARCIAL 1perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do

MEMBROS | oo Dé 25

INFERIORES - _
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- menos de 3 (trés) centimetros

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

sem

indenizacdo

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes articulares ou

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducédo de movimentos:
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DIVERSAS

DIVERSAS

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
[Perda do olfato com alteracées gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

[Diplopia | 15
Lesdes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
[Lesdes da palpebra:

- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entropio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- Ma oclusao palpebral unilateral 03
- Ma oclusao palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO

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

Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
{PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO

Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (ndo dialitica) 50
Reducéo da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
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Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do esofago com transtornos da funcao 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
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):

- Com funcao respiratoria preservada 15
- Com reducao em grau minimo da funcao respiratoria 25
- Com reducao em grau médio da funcao respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)

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

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

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

Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS

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

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacdo da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome  pos-concussional 05
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25.7 N&ao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacdo por
perda parcial serd calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total,
do grau de reducéo funcional apresentado.

25.8 Na falta de indicac&o exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente.

25.9 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao.

25.10 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

25.11 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgédo, a soma das percentagens
correspondentes ndo poderé exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

25.12 A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente
nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado
na contratacdo do seguro. Nessas condi¢fes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

25.13 Majoracdo de Membros

25.14 Consiste na possibilidade de o segurado majorar os percentuais de indenizacdo parcial para
100% (cem por cento), conforme indicado nas condigdes contratuais do seguro.

25.15 S&ao membros passiveis de majoracao:
25.16 Perda total da visdo de um olho de 30% (trinta por cento) majorado para 100% (cem por cento);

25.17 Perda total do uso de um dos indicadores de 15% (quinze por cento) majorado para 100% (cem
por cento);

25.18 Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano de 25% (vinte e cinco por cento) para
100% (cem por cento);

25.19 Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano de 18% (dezoito por cento) para
100% (cem por cento);

25.20 Anquilose total de um dos cotovelos de 25% (vinte e cinco por cento) majorado para 100% (cem
por cento).

25.21 A indicacdo dos 6rgaos/membros na proposta de contratacdo serd submetida as regras de
analise e aceitacdo do risco.

25.22 Em caso de lesdo nos orgaos/membros majorados, decorrente de acidente, que ocasione
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invalidez permanente parcial, o segurado recebera 100% (cem por cento) da indenizac¢ao contratada
25.23 para a cobertura de invalidez permanente por acidente.
25.24 Riscos Excluidos

25.25 Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros (IPAM):

25.26 Perda de dentes e danos estéticos;

25.27 Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

25.28 Intercorréncias ou complicagfes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirdrgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

25.29 Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

25.30 Capital Segurado

25.31 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo 0s critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢fes destas Condigbes
Especiais.

25.32 Para efeito de determinac&o do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

25.33 No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado
apos cada sinistro.

25.34 Se, depois de pagar a indenizacéo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte
do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia j4 paga por invalidez permanente sera
deduzida do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

25.35 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo
se acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

25.36 Cancelamento da cobertura individual

25.37 Ap6s o0 pagamento de indenizagdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

25.38 Liquidacéo de Sinistros
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25.39 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracao de
Membros (IPAM), os documentos basicos necessarios sao:

25.40 Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
25.41 RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cépia simples);

25.42 Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (c6pia simples);

25.43 Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo
emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

25.44 Laudo da Pericia do INSS
25.45 Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

25.46 CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente) (copia simples);

25.47 Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional
permanente, e se 0 segurado esta de alta médica definitiva (original);

25.48 Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(copia simples);

25.49 Ficha de Registro do empregado (cOpia simples);
25.50 Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

25.51 Formulério proprio de Registro de InformagBes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:
endereco completo (copia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro, bairro, cédigo
de enderecamento postos — CEP.

25.52 Despesas de Comprovacgao

25.53 As despesas efetuadas com a legitimacao da cobertura de invalidez permanente total ou parcial
por acidente sédo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

25.54 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

25.55 Junta Médica

25.56 No caso de divergéncias sobre a causa, hatureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacédo
da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
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outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

25.57 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

25.58 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

25.59 Disposicbes Gerais

25.60 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
25.61 Objetivo da Cobertura

25.62 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indenizacdo ao segurado, nas hip6teses e nos graus estabelecidos
na tabela que integra esta condi¢do, caso haja a perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de um
membro ou érgdo, em virtude de leséo fisica insuscetivel de reabilitacdo ou recuperacédo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, causada por acidente pessoal devidamente
coberto nos termos deste contrato de seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital
segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as demais condi¢gdes contratuais.

25.63 Definicbes

25.64 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no
item 2.1 das Condi¢6es Gerais:

25.65 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

25.66 Incluem-se nesse conceito:

25.67 O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislacédo em vigor;

25.68 Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

25.69 Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
25.70 Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

25.71 Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

25.72 Excluem-se desse conceito:

25.73 As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

25.74 As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

25.75 As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as
lesBes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
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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 pds-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

25.76 As situagOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre

25.77 integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item
2.1 das condic@es gerais do seguro.

25.78 Riscos Cobertos

25.79 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a
seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apés a concluséo do tratamento, quando esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacéo, e constatada e avaliada a invalidez permanente
total quando da alta médica definitiva do segurado.

25.80 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica
subscrita por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da leséo e por exames
compativeis com a situagéo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

25.81 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagdo da
invalidez e/ou avaliagédo do nivel da incapacidade.

25.82 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza 0 estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

25.83 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizacao
em caso de invalidez permanente total por acidente:

% SOBRE O
PI-ZII?A)\/AANLI-!BEI? DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total 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 os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.1 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgédo, a indenizacao sera
de 100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndo havendo acumulo.

1.2 A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente
nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado
na contratacao do seguro. Nessas condi¢fes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
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invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.
2 Riscos Excluidos

2.1 Além das exclusdes previstas nas Condigbes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

C) Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao, tais como
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

3 Capital Segurado

3.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente, observados as demais disposicfes destas Condicdes
Especiais.

3.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

3.3 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

4  Cancelamento da cobertura individual

4.1 ApO6s o pagamento de indenizacao por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente
seguro cancelado e sem mais henhum efeito.

5 Liquidacao de Sinistros

5.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cOpia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
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nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cOpia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

9) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit
funcional permanente, e se 0 segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Resultado de todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na
falta, enviar o filme (copia simples);

0) Termo de curatela, em caso de alienagcdo mental do segurado (original);

) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

k) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

)] Formulério proprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado.

6 Despesas de Comprovacao

6.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da cobertura de invalidez permanente total por acidente
sdo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

7 Junta Médica

7.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagcao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

7.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

7.3 O prazo para constitui¢cdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
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8 Disposicbes Gerais

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA
1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante aos beneficiarios indicados pelo segurado, ou na auséncia de indicacao aqueles
previstos na ordem de sucessao legal, em caso de sua morte, o pagamento do valor do capital
contratado, a titulo de auxilio para aquisi¢cdo de cesta basica de alimentos.

2. Definicbes
2.1. As definicdes estao previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1 Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de morte do segurado, ndo sendo extensiva as
coberturas de Antecipacdo Especial por Doenca (AED), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA, IPAM ou IPTA), Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) ou Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional (ILPD).

4. Riscos Excluidos
4.1. As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e € a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Cesta Basica, de acordo com as condicfes contratuais acordadas entre o segurado e a
seguradora.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela Unica, conforme definido nas
condi¢des contratuais.

6. Liquidacao de Sinistros
6.1. Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢cdes Especiais, os documentos basicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condi¢édo especial da cobertura

de morte.

6.2. O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica o
reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacao por qualquer outra cobertura do seguro.

7. Disposi¢fes Gerais
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7.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condi¢cao Especial.
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AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento a titulo de auxilio para aquisicdo de cesta basica de alimentos, por
sua incapacidade temporéria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo
estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fun¢éo da incapacidade, até
o limite do valor do capital segurado contratado, observadas as disposi¢des das condi¢bes contratuais.

2. Definicbes

2.1. Glossério para os termos relacionados a cobertura de Auxilio Cesta Béasica por Afastamento por
Acidente:

2.1.1. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 30 (trinta) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o
Segurado ndo tera direito a percepcao da(s) cesta(s) basica(s).

2111 Caso seja contratada a opcao de franquia reduzida, o periodo de franquia sera reduzido para
15 (quinze) ou 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por
acidente.

3. Riscos Cobertos

3.1. Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de afastamento decorrente de acidente pessoal
coberto, ndo sendo extensiva as coberturas de Antecipagdo Especial por Doenca (AED), Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
Profissional (ILPD).

4. Riscos Excluidos
4.1. As excluses estdo previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro.
5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas
entre o segurado e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinacgdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do acidente do segurado.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela Unica, conforme definido nas
condicbes contratuais.

6. Franquia
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6.1. Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizacédo do sinistro.

6.2. A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no méaximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcao de sua incapacidade.

7. Liquidacao de Sinistros

7.1. Para a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente, os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado (cépia simples);

d) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cOpia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

h) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria
(copia simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

k) Formulario préprio de Registro de Informac6es Cadastrais preenchido e assinado.

7.2. O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica o
reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacao por qualquer outra cobertura do seguro.

8. DisposicOes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condi¢ces Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE (DMHO)

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado,
decorrentes de acidente pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do acidente, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais
disposicdes das condi¢cbes contratuais.

2. Definicbes
2.1. As definicdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1. O reembolso das despesas médico hospitalares e odontoldgicas sera efetuado ao préprio segurado,
de acordo com os valores gastos, exclusivamente para o seu tratamento, em decorréncia de acidente
pessoal coberto, incluindo diarias hospitalares necessérias para o restabelecimento do segurado.

3.2. Cabera ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesdes/procedimentos.

3.3. O valor da indenizagéo prevista nesta cobertura ndo podera, em hip6tese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas garantidas, ainda que existam
varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente:

a) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

C) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao, tais como
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.;

d) Despesas relacionadas a estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas
de acompanhante;

e) Despesas com aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a proteses
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de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente.

5.2. O capital segurado desta cobertura € fixo e definido de acordo com as condi¢Bes contratuais
acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.3. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

6. Franquia

6.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o valor dedutivel do calculo do
pagamento da indenizacao.

6.2. A franquia, se houver, sera fixada na proposta de contratagéo, no contrato firmado entre o segurado
e a seguradora e na apdlice do seguro, e sera deduzida do pagamento da indenizacao.

7. Liguidacao de Sinistros

7.1. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente
(DMHO), os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cépia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

d) Formulério de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o0 motorista na ocasiao do acidente) (copia simples);

0) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais e se 0 segurado esta de alta
médica definitiva (original);

h) Resultado dos exames meédicos realizados que caracterizem as lesGes decorrente
exclusivamente do trauma documentado (cépia simples);
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i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagnéstico e
conduta médica (c6pia simples);

0 Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de
aquisicdo de medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

k) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

m) Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

7.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacdo da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda de
direitos em relagdo a cobertura concedida sob estas Condi¢des Especiais, em caso de recusa.

7.3. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacdo sera paga de uma s6 vez, observadas
as despesas realizadas e o capital segurado contratado.

7.4. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8. Disposi¢cbes Gerais

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE EM
VIAGEM (DMHO EM VIAGEM)

1. Obijetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclus@o desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado,
decorrentes de acidente pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias
contados a partir da data do acidente, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais
disposicdes das condi¢cbes contratuais.

2. Definicbes

2.1. As definicdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1. O reembolso das despesas médico hospitalares e odontolégicas sera efetuado ao préprio segurado,
de acordo com os valores gastos, exclusivamente para o0 seu tratamento, em decorréncia de acidente
pessoal coberto, incluindo diarias hospitalares necessérias para o restabelecimento do segurado.

3.2. Cabera ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesdes/procedimentos.

3.3. O valor da indenizagéo prevista nesta cobertura ndo podera, em hip6tese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas garantidas, ainda que existam
varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente:

a) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagfes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

C) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como
DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.;

d) Despesas relacionadas a estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas
de acompanhante;
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e) Despesas com aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses
de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e € a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente.

5.2. O capital segurado desta cobertura é fixo e definido de acordo com as condi¢cdes contratuais
acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.3. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

6. Franquia

6.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o valor dedutivel do calculo do
pagamento da indenizagéo.

6.2. A franquia, se houver, sera fixada na proposta de contratagcdo, no contrato firmado entre o segurado
e a seguradora e na apdlice do seguro, e serd deduzida do pagamento da indenizacao.

7. Liguidacao de Sinistros

7.1. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas Decorrentes de Acidente
(DMHO), os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cépia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

d) Formulério de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (cOpia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (cépia simples);

0) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo os tratamentos instituidos, as lesfes residuais e se o segurado esta de alta
médica definitiva (original);

h) Resultado dos exames meédicos realizados que caracterizem as lesGes decorrente
exclusivamente do trauma documentado (cépia simples);
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i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagnéstico e
conduta médica (c6pia simples);

0 Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de
aquisicdo de medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

k) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

m) Formulério proprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado |

7.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacdo da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda de
direitos em relagdo a cobertura concedida sob estas Condi¢des Especiais, em caso de recusa.

7.3. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacdo sera paga de uma so vez, observadas
as despesas realizadas e o capital segurado contratado.

7.4. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8. Disposi¢cbes Gerais

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENGCA (AED)

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante a antecipacao total do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado seja
diagnosticado, durante a vigéncia da cobertura, como portador de quadro clinico irreversivel, em fase
terminal, em decorréncia das doencas cobertas, observadas as disposi¢cdes das condicdes contratuais.

2. Definicbes
2.1 As definigbes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1 Para efeito desta Condicao Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as seguintes
patologias, nas condi¢Bes a seguir especificadas:

311 Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

a) Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregéo Optica;

b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregdo optica;

c) Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

3.12 Coma irreversivel por doenca, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos,
persistindo continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h
(noventa e seis horas) e resultando em déficits neurolégicos permanentes.

3.13 Doencas Terminais:

a) Entende-se por Doencas Terminais aquelas em fase avancada, progressiva e incuravel,
sem possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada € o 6bito.

314 Alienag&o mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro:

a) Entende-se por alienacdo mental: o distarbio mental ou neuromental grave e
persistente, que, esgotados 0s meios habituais de tratamento, acarrete alteracdo completa ou
consideravel da personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, bem como estar na condi¢do de curatelado(a) em carater

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 86



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

definitivo.

3.15 Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificacdo funcional, grau IV, de acordo
com a tabela NYHA, exceto doencgas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave doenca que curse com
alteracBes hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfun¢des locais de ordem ritmica, isquémica,
obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos 6rgéos alvo, representando-

se como condicao funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz de atividade fisica de
qualquer espécie. Esta condi¢do deve ser comprovada por exame fisico e métodos complementares
gue a medicina especializada venha a exigir.

3.16 Doencas Cronicas:

a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores de doengas incuraveis,
gue sao mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo,
bem como manifestacdes clinicas avancadas, acometendo O6rgaos-alvo (consumptivas), sem
progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento
direcionados & cura e/ou seu controle clinico.

3.17 Perda de existéncia independente do segurado:

3.1.7.1 Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquela que, por motivo de
doenca, vier apresentar alguns dos estados morbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢fes de dois membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de duas méos ou de dois pés;

C) Perda completa e definitiva da totalidade das fungBes de uma das méos associada a de
um dos pés.

3.2 A constatacao da Antecipacdo Especial por Doenca, conforme definida no subitem 1.1 se fara por
declaracdo médica, subscrita por profissional devidamente habilitado na especializacdo da doenga, e
pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

3.3 A concessdo desta cobertura ndo esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas.

4. Riscos Excluidos

41 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Antecipagéo Especial por Doenga quaisquer doengas ndo previstas nesta cobertura e/ou
gue ndo se enquadrem nos critérios definidos nesta Condicdo Especial para caracterizacdo da
cobertura.
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5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo o0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Antecipacdo Especial por Doenca (AED), conforme as condicbes contratuais acordadas entre o
segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacédo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidacéo do sinistro, a data do diagndstico da doenca.

5.3 O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
6. Caréncia

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das

Condi¢bes Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

7. Cancelamento da cobertura individual

7.1 A Cobertura de Antecipacdo Especial por Doenga ndo se acumula com as demais coberturas e,
assim, apos o pagamento de indenizac¢do por qualquer um dos eventos cobertos, por esta cobertura,
ficard o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

8. Liquidac&o de Sinistros

8.1 Para a cobertura de Antecipagéo Especial por Doenca (AED), os documentos basicos necessarios
sdo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cOpia simples);
C) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico

assistente, contendo a data do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas,
gue levaram ao diagnoéstico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncbes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do pleno exercicio das rela¢cdes autonémicas do segurado (original);

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e
exames, que confirmem a evolu¢ao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas
no item anterior (copia simples);

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal ao segurado (copia simples);
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f) Termo de curatela (copia simples).

g) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

h) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

i) Formulario proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado,

contendo: | — no caso de pessoas fisicas:
a) nome completo;

b) namero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); numero de identificacéo, valido em todo o territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgéo expedidor e data da expedicao;
ou numero do Passaporte, com a identificacdo do Pais de expedicdo (copia simples do CPF ou CNH
ou RG ou Passaporte);

C) endereco completo (cépia simples de um comprovante de residéncia contendo
logradouro, bairro, cédigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacao);

d) namero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cépia
simples da conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissao (cépia simples do Holerite ou Declaracdo de IR, em caso de PEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

f) patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal (cépia simples do Holerite ou
Declaracédo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) 0 enquadramento na condi¢cdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso.
Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

Il — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominacéo ou razdo social;
b) atividade principal desenvolvida (c6pia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
C) o0 numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no

Cadastro de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as
universalidades de direitos que, por disposicao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no
Cademp (copia simples do Cartdo de CNPJ);

d) endereco completo (cépia simples de um comprovante de endereco contendo
logradouro, bairro, codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federacéo, nimero de
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telefone e codigo de discagem direta a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores
e procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram -
se pessoas politicamente expostas 0s agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado,
nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos,
empregos ou fung¢des publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento préoximo.

f) informacfes acerca da situacdo patrimonial e financeira (cépia simples do Balanco
Patrimonial da Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores
forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

0) namero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (cOpia
simples da conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais
Administradores e Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

8.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente.

8.3 O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessério, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condigdo Especial.

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

9. Despesas de Comprovacao

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da cobertura de antecipacdo especial por doenga séo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

9.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigac&do de pagamento do capital segurado.

10. Junta Médica

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, hatureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacado, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. Disposicoes Gerais

11.1 Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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DIARIA DE INTERNAQAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH)

1. Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de um valor diario fixo por cada dia de hospitalizacdo do segurado, por
motivo de tratamento clinico ou cirdrgico que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério, em uma instituicdo hospitalar, desde que a hospitalizacdo seja decorrente
de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais
disposicdes das condi¢cbes contratuais.

2. Definicbes
2.1. As definicdes estao previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1. Considera-se o inicio da internacdo quando da comprovacdo médica de hospitalizagédo e termina
com a verificagédo de alta do paciente.

3.2. A cobertura de diaria por internacdo hospitalar garante o pagamento de indenizacao proporcional
ao periodo de internagédo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo
por evento fixado nas condi¢des contratuais.

3.3. Para fins desta cobertura entende-se:

331 Diaria de Internac@o Hospitalar: é o valor escolhido pelo segurado, indenizavel em caso de
ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

332 Internacdo Hospitalar: € a internacdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIH):

a) HospitalizacBes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal - check-up e investigacdo diagnostica;

b) Hospitaliza¢Bes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacdes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencgas relacionadas a ela;

C) HospitalizagBes quando o Segurado néo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
d) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na

vigéncia do seguro;
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e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
f) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;
9) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitacdo geral, mesmo que em

consequéncia de acidente;
h) Internacéo hospitalar por motivo de convalescenca;

) Diarias de internacdo ndo necessérias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizacao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa
de suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro,
ou de sua reconducao depois de suspenso;

k) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou
emagrecimento estético;

1) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

m) Quaisquer tratamentos decorrentes de doencas psiquiatricas, doencas mentais,
inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas
causas, inclusive depressao;

n) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diaria de Internacdo Hospitalar.

5.2. O capital segurado e a quantidade de diarias desta cobertura sao fixas e definido de acordo com
as condi¢Oes contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.3. Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

6. Ambito Geografico

6.1. A cobertura de diaria de internacdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em
territorio nacional.

7. Franquia

7.1. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo n&o considerado
para calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.
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7.2. A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apdélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data da internacao hospitalar.

8. Liquidac&o de Sinistros

8.1. Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado (cépia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Prontuario Médico comprovando a internagdo hospitalar (copia simples);

h) Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);

0) Ficha de Registro do empregado (c6pia simples);

) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

k) Formulério proprio de Registro de Informacgdes Cadastrais preenchido e assinado

8.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacao da
necessidade da internacdo hospitalar, sob pena de perda de direitos em relacéo a cobertura concedida
sob estas CondicGes Especiais, em caso de recusa.

8.3. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacao sera paga de uma s6 vez, observado
0 capital segurado contratado.

8.4. Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a internagéo
hospitalar durante um mesmo periodo.

8.5. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta

soma ndo podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condicbes
Contratuais.
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8.6. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8.7. Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item 17.
Cessacao da Cobertura Individual das condi¢des gerais do seguro, cessara o direito ao pagamento da
diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serédo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagéo sucesséria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

9. Disposicbes Gerais

9.1. Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POR ACIDENTE
(DIH-UTI)

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de um valor diario fixo por cada dia de hospitalizagdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) do segurado, por motivo de tratamento clinico ou cirirgico que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma instituicdo hospitalar, desde
gue a hospitalizacdo seja decorrente de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital
contratado e observadas as demais disposi¢cdes das condi¢cdes contratuais.

2. Definicbes
2.1 As definicdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se o inicio da internacdo quando da comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina
com a verificagdo de alta do paciente, ambas da unidade de terapia intensiva (UT]).

3.2 A cobertura de diaria por internagédo hospitalar garante o pagamento de indenizagéo proporcional
ao periodo de internacédo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo
por evento fixado nas condigdes contratuais.

3.3 Parafins desta cobertura entende-se:

331 Diéria de Internacéo Hospitalar em UTI: € o valor escolhido pelo segurado, indenizavel em
caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

332 Internacdo Hospitalar em UTI: é a internacdo em hospital em unidade de terapia intensiva com
duracdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

4. Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
Cobertura de Diéria de Internacédo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por acidente (DIH - UTI):

a) Hospitalizagcbes em qualquer outro tipo de acomodacéo diferente de unidade de terapia
intensiva (UTI);

b) HospitalizagBes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
abalo na saude normal - check-up e investigacdo diagndstica;

C) HospitalizagBes decorrentes de infecgéo pelo virus HIV ou suas variagdes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas a ela;

d) Hospitalizagbes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
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e) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na
vigéncia do seguro;

f) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
9) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;
h) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitacdo geral, mesmo que em

consequéncia de acidente;
) Internacao hospitalar por motivo de convalescenca;

j) Diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizacdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

k) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa
de suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro,
ou de sua reconducao depois de suspenso;

1) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou
emagrecimento estético;

m) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

n) Quaisquer tratamentos decorrentes de doencas psiquiatricas, doengas mentais,
inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas
causas, inclusive depressao;

0) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de

Diéria de Internacdo Hospitalar.

5.2 O capital segurado e a quantidade de diarias desta cobertura sao fixas e definidos de acordo com
as condi¢des contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.3 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do acidente.

6. Ambito Geografico

6.1 A cobertura de diaria de internacdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em
territério nacional.

7. Franquia
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7.1 Para efeito desta Condicédo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no maximo, 05 (cinco) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data da internacdo hospitalar de unidade de terapia intensiva (UTI).

8. Liquidac&o de Sinistros

8.1 Para a cobertura de Diéaria de Internacdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente
(DIH-UTI), os documentos bésicos necessarios séo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cépia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado (cépia simples);

d) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

9) Prontuario Médico comprovando a internacdo hospitalar em unidade de terapia
intensiva (UTI) (c6pia simples);

h) Resultado dos exames médicos realizados (c6pia simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

k) Formulario préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.sta).

8.2 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacdo da
necessidade da internacdo hospitalar em unidade de terapia intensiva, sob pena de perda de direitos
em relacdo a cobertura concedida sob estas Condi¢des Especiais, em caso de recusa.

8.3 Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacéo sera paga de uma so vez, observadas
as despesas realizadas e o capital segurado contratado.

8.4 Nao sera permitido o acumulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a
incapacidade temporaria durante um mesmo periodo.
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8.5 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta
soma nao poderd exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condic6es
Contratuais.

8.6 A reintegracao do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8.7 Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item 17.
Cessacéo da Cobertura Individual das condi¢des gerais do seguro, cessara o direito ao pagamento da
diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serédo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagédo sucesséria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

9. Disposicoes Gerais

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de diarias ao segurado, por sua incapacidade tempordria decorrente
de doencga ou acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia,
contado a partir da data de seu afastamento em funcéo da incapacidade, até o limite de diarias e valor
do capital contratados, observadas as disposi¢cdes das condi¢des contratuais.

2. Definicbes
2.1 Glossario para os termos relacionados a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT):

211 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteracdo de plano para os sinistros decorrentes de doencas, durante o qual
0 Segurado nao tera direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes
pessoais nao havera caréncia.

212 Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o
Segurado ndo tera direito a percepcao das diarias.

2121 Caso seja contratada a opcéo de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia
sera reduzido para 07(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

213 Limite de Diarias: E a quantidade méaxima de diarias a que o Segurado tera direito, a contar do
16° (décimo sexto) ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais,
dependendo do tipo de franquia contratada, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias,
observados os dispostos destas condi¢cdes especiais.

2131 O montante de diarias contratadas sera descrito nas Condi¢gdes Contratuais.

214 Atividade Profissional: E a prestacéo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem
0s meios de subsisténcia, mediante remuneracao.

215 Auditoria Médica: E a avaliac&o feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se
submete para fins de comprovacao do sinistro.

3 Riscos Cobertos

3.1 Aincapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
guando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada dia em
gue o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em raz&o de
guadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante
a vigéncia do seguro,
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desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete)
dias em caso de franquia reduzida, efetuard o pagamento das diarias correspondentes ao periodo de
afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do
primeiro dia apés o término do periodo de franquia.

4 Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condic6es Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca:

a) LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo,
Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estildide Radial
(De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles
relacionados com o0 uso, 0 USO excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante
Crbnica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras
Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados
COM 0 USO, O USO excessivo e a pressado; Transtorno ndo especificado dos tecidos moles, relacionados
Ccom 0 USO, O USO excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de
Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do
Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do
Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial;
Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de
Kienbdck do Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias
especificadas, moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeti¢éo;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto ap0s tratamento cirirgico. Na
hipotese de hérnia decorrente de acidente, ndo h& cobertura aos casos em que forem constatas
doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

C) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacao artificial e alteracdo de sexo, incluida a correcdo de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirargicos para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

f) Hospitalizacdo para check-up;

0) Procedimentos no previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de medicina e Farmacia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;
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i) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de funcdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesbes provocadas por acidentes pessoais;

)] Tratamentos odontoldgicos e/ou ortodénticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

k) Todas as doencas ou transtornos mentais, distrbios e doencas psiquiatricas, bem
Como quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

) Afastamento para realizacdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de
investigacao diagnostica,;

m) Sindrome do panico;

n Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

0) Tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

Q) LuxacOes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacao;
r As instabilidades crénicas (agudizadas ou n&o) de qualquer articulacdo incluindo as

lesBes meniscais e ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes
do impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesGes causadoras das instabilidades destas
articulacoes;

S) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusées discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de altera¢des discais, espondilolisteses, espondildlises
e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracdo de teleangectasias;

V) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);
W) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e correcao da ptose palpebral;
X) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo

houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnoésticos e de controle
complementares;

y) Gestagdo e suas complicagfes, 0 parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessdéria a comprovac¢ao do nexo causal por meio
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de exames de imagem realizados na ocasido do acidente, ndo havendo Cobertura aos casos em que
forem constatados eventos ndo relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos
em que forem constatas doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

z) Doencas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas na Proposta de Adeséo;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adeséo.

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando

concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacédo que lhe atribua renda.

4.3. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Diarias de
Incapacidade Temporaria.

43.1. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente
o direito as diérias cobertas por este seguro.

5 Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

52 O capital segurado desta cobertura é fixo, correspondendo a quantidade maxima de dias
contratada, multiplicada pelo valor da diéria, e definido de acordo com as condigbes contratuais
acordadas entre o segurado e a seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica
guando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

5.3 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos.

5.4 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em funcéo da sua incapacidade temporaria.

6 Ambito Geogréfico

6.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

7 Franquia
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7.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apoélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcao de sua incapacidade.

8 Limite de Diarias

8.1 E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de
franquia, conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias.

9 Caréncia

9.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das

Condicdes Gerais.

9.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contrata¢do, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

10 Liquidagédo de Sinistros

10.1 Para a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (DIT), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

c) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cGpia simples);
d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

e) Formulério de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

0) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado o0 motorista na ocasiao do acidente) (copia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporéria
(copia simples);
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0 Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (coOpia
simples);

k) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

l) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

m) Formulario préprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado

10.2 No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagdo do nexo causal por meio
de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

10.3 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

10.4 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢cfes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condigcao Especial.

10.5 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizacdo sera paga de uma sé vez,
considerando o valor da diaria multiplicado pelo numero de dias de afastamento, respeitando-se o limite
de diarias e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

10.6 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

10.7 No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacdo sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposicéo de indenizacdes.

10.8 Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de diarias, sendo que as diarias
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacéo sucessoria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

10.9 A cessacdo do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizacéo do limite
de diarias, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica,
devidamente atestado pelo médico assistente.

10.10 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas.
Esta soma ndo podera exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

10.11 Nos casos em que o0 segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apés o més de renovacdo da apolice (a renovagdo ocorrendo ou nao),
tera direito somente a quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para completar
o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.
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11 Despesas de Comprovacao

11.1As despesas efetuadas com a legitimacao da incapacidade sao de responsabilidade do préprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

11.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

12 Junta Médica

12.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesGes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

12.30 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

13 Disposicdes Gerais

13.1Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento, ndo
tera direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

13.2 Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior.

13.3Nao havera acumulo do pagamento das diarias por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

13.4Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

13.5 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera
0 pagamento da indenizagéo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as

providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas,
sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

13.6 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicéo Especial.
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RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (RIT)

1 Objetivo da Cobertura

Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente
de acidente pessoal coberto se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a
partir da data de seu afastamento em funcéo da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital
contratados, observadas as disposi¢des das condi¢cbes contratuais.

2 Definicbes
2.1 Glossério para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

2.1.1 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de vigéncia
do seguro ou da alteragéo de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o Segurado
nao terd direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao
havera caréncia.

2.1.2 Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdo médica, durante o qual o
Segurado néo tera direito a indenizacao.

2121 Caso seja contratada a opgéo de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia
sera reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.

2.1.3 Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os
meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

2.1.4 Auditoria Médica: E a avaliac&o feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete
para fins de comprovacédo do sinistro.

3 Riscos Cobertos

3.1 A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
guando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdélice e no certificado individual de seguro, para cada periodo
em que o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de
guadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante
a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15
(quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento da(s) renda(s)
correspondentes ao periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua
atividade profissional, a contar do primeiro dia ap6s o término do periodo de franquia.

4  Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusBes previstas nas Condi¢cbes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
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cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT):

a) LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos), DORT (Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo,
Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovitdo Estiléide Radial (De
Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados
COM 0 USO, 0 USO excessivo e a pressdo, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da mao e
do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-
rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, 0
USO excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o
uUsSO excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito Rotatério
ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro;
Outras Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbdck do Adulto (Osteo-condrose
do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais,
mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as
decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticéo;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto ap0s tratamento cirirgico. Na
hipétese de hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas
doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

C) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacao artificial e alteracdo de sexo, incluida a correcdo de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

f) Hospitalizagéo para check-up;

9) Procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e néo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de medicina e Farmacia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de funcdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesGes provocadas por acidentes pessoais;

) Tratamentos odontologicos e/ou ortodonticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

k) Todas as doencas ou transtornos mentais, distarbios e doencas psiquiatricas, bem
como quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;
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1) Afastamento para realizacdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de
investigacao diagnostica;

m) Sindrome do panico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

0) Tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

q) LuxacOes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacéo;
r As instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulacdo incluindo as

lesBes meniscais e ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes
do impacto, lesbes de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulagoes;

S) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteracdes discais, espondilolisteses, espondilélises
e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracdo de teleangectasias;

V) Ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);
w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e correcao da ptose palpebral;
X) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo

houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

y) Gestacdo e suas complicacbes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necesséria a comprovacao do nexo causal por meio
de exames de imagem realizados na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que
forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos
em que forem constatas doencas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido;

Z) Doencas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas na Proposta de Adeséo;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adeséo.
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4.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profisséo ou ocupacédo que lhe atribua renda.

4.3 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.

431 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente
o direito as rendas cobertas por este seguro.

5 Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e € a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

Y

52 O capital segurado desta cobertura é fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda
contratada, e definido de acordo com as condi¢cdes contratuais acordadas entre o segurado e a
seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro,
salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

53 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos.

5.4 Para efeito de determinacédo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em funcdo da sua incapacidade temporaria.

6 Ambito Geogréafico

6.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

7 Franquia

7.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizacao, contado a partir da caracterizacao do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcéo de sua incapacidade.

8 Caréncia

8.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢cdes do item “Caréncia”
das
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Condicbes Gerais.

8.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

9 Liquidacao de Sinistros

9.1 Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT), os
documentos bésicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

C) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cpia simples);
d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

e) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

9) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente) (cGpia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

0) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria
(copia simples);

) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (copia
simples);

k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

l) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

m) Formulério proprio de Registro de Informacbdes Cadastrais preenchido e

assinado.No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necesséria a comprovacao do nexo causal
por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

9.2 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.
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9.3 O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢Bes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovagao” desta Condigcao Especial.

9.4 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagéo sera paga a cada 30 dias,
respeitando- se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

9.5 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

9.6 No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um evento coberto, a indenizacao seré calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposi¢ao de indenizagdes.

9.7 Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucessoria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

9.8 A cessacgdo do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagéo do limite
de rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica,
devidamente atestado pelo médico assistente.

9.9 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-do as rendas pagas. Esta
soma nao podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

9.10 Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apds 0 més de renovagéo da apolice (a renovagéo ocorrendo ou néo),
tera direito somente a quantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o
limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

10 Despesas de Comprovacao

10.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da incapacidade sao de responsabilidade do préprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

11 Junta Médica

11.1 No caso de divergéncias sobre a causa, hatureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicao

de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo
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segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

11.2 Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

12 Disposicoes Gerais

12.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, néo
tera direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

12.2 Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o0 segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior.

12.3 N&o havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

12.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

1241 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizag&o, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢cbes pagas,
sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

12,5 Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicéo Especial.

12.6 Acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a
partir da data de seu afastamento em funcao da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital
contratados, observadas as disposi¢6es das condi¢cbes contratuais.

13 Definicdes
13.1 Glossério para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

13.1.1 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteracé@o de plano para os sinistros decorrentes de doencas, durante o qual
0 Segurado nao tera direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes
pessoais ndo havera caréncia.

1312 Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determina¢do médica, durante o qual o
Segurado nao tera direito a indenizacéo.

13121 Caso seja contratada a opcao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia
sera reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.
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13.1.3 Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem
0s meios de subsisténcia, mediante remuneracao.

13.14 Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se
submete para fins de comprovagéo do sinistro.

14 Riscos Cobertos

14.1 A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacédo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
guando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

14.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada periodo
em que o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de
guadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doencga ou acidente pessoal, ocorrido durante
a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15
(quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento da(s) renda(s)
correspondentes ao periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua
atividade profissional, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia.

15 Riscos Excluidos

15.1 Além das exclus@es previstas nas Condicbes Gerais do seguro, estdo também excluidas da
cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT):

bb) LER (LesbGes por Esforcos Repetitivos), DORT (Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo,
Sindrome do impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estil6ide Radial
(De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas; Transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 USO excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante
Crbnica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras
Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados
COM 0 USO, O USO excessivo e a pressao; Transtorno ndo especificado dos tecidos moles, relacionados
com 0 UsOo, 0 UsO excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de
Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do
Manguito Rotatério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do
Ombro; Bursite do Ombro; Outras LesGes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial,
Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de
Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias
especificadas, moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeti¢ao;

cc) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apds tratamento cirdrgico. Na
hipotese de hérnia decorrente de acidente, ndo h& cobertura aos casos em que forem constatas
doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

dd) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacao artificial e alteracao de sexo, incluida a correcdo de varicocele;
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ee) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;

ff) Tratamentos clinicos ou cirargicos para obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

99) Hospitalizacdo para check-up;

hh) Procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo de medicina e Farmacia;

i) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescencga;

il Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias,
exceto as restauradoras de fun¢cdes em Orgdos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesbes provocadas por acidentes pessoais;

kk) Tratamentos odontoldgicos e/ou ortodénticos, salvo se em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

II) Todas as doengas ou transtornos mentais, distirbios e doengas psiquiatricas, bem
como quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

mm) Afastamento para realizagdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de
investigacao diagnéstica;

nn) Sindrome do panico;

00) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

pp) Tratamentos dentarios e intervengfes por razdes reparadoras, salvo decorrente de
acidente;

qq) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

") LuxacOes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacao;
Ss) As instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulacdo incluindo as

les6es meniscais e ligamentares de joelho e lesGes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes
do impacto, lesGes de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulacoes;

tt) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

uu) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusdes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragfes discais, espondilolisteses, espondilélises
e outros degenerativos;

vV) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
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inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracéo de teleangectasias;

ww) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);
XX) Cirurgias ortognéticas, mamoplastias redutoras e correcdo da ptose palpebral;
yy) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo

houve incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

2z) Gestacdo e suas complicacbes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se
decorrente de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacao do nexo causal por meio
de exames de imagem realizados na ocasido do acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que
forem constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos
em que forem constatas doencas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido;

aaa) Doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adeséo;

bbb) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adeséo.

15.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacédo que lhe atribua renda.

15.3 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.

15.3.1 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente
o direito as rendas cobertas por este seguro.

16 Capital Segurado

16.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

Y

16.2 O capital segurado desta cobertura € fixo, correspondendo a quantidade méaxima de renda
contratada, e definido de acordo com as condi¢cBes contratuais acordadas entre o segurado e a
seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado sera automética quando da ocorréncia do sinistro,
salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

16.3 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos.
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16.4 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em funcéo da sua incapacidade temporaria.

17 Ambito Geogréfico

17.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro e enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

18 Franquia

18.1 Para efeito desta Condicado Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nédo considerado
para calculo do pagamento da indenizac¢do, contado a partir da caracteriza¢éo do sinistro.

18.2 A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apdélice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcéo de sua incapacidade.

19 Caréncia

19.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das

Condicdes Gerais.

19.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagcéo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

20 Liguidacéo de Sinistros

20.1 Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT), os
documentos basicos necessarios sao:

n) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

0) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

p) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
q) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

r Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado
pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (cOpia simples);

S) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (cépia simples);

) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o
segurado sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente) (cOpia simples);
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u) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico
assistente, descrevendo o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de
incapacidade (original);

V) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria
(cOpia simples);

W) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (céopia
simples);

X) Ficha de Registro do empregado (c6pia simples);

y) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

2) Formulério proprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado.

No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio
de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

20.2 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a
comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

20.3 O segurado se compromete a submeter-se & avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicbes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condigdo Especial.

20.4 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagéo seré paga a cada 30 dias,
respeitando- se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

20.5 Quando a incapacidade temporéaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

20.6 No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacao sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposicéo de indenizacdes.

20.7 Em caso de morte do segurado cessard o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagdo sucessoria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

20.8 A cessacao do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizacéo do limite
de rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica,
devidamente atestado pelo médico assistente.

20.9 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas. Esta
soma nao podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢cdes contratuais.
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20.10 Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apés o més de renovacdo da apolice (a renovagdo ocorrendo ou nao),
terd direito somente a quantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o
limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

21 Despesas de Comprovacgao

21.1 As despesas efetuadas com a legitimagcdo da incapacidade séo de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

21.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

22 Junta Médica

22.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

22.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

23 Disposicoes Gerais

23.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, ndo
tera direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

23.2 Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apés o segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior.

23.3 Nao havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

23.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderéo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

234.1 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interromperd o
pagamento da indenizacdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas,
sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

23.5 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicéo Especial.
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PERDA DE EMPREGO
1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusédo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de renda ao segurado, no caso de o segurado perder o emprego,
sem justa causa, por iniciativa do seu empregador, durante a vigéncia da cobertura e observadas as
demais disposicoes das condi¢cdes contratuais do seguro.

2. Definicbes
2.1 As definicbes estéo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1 Parafins desta cobertura, perda de emprego €é a rescisao do contrato de trabalho por decisdo Unica
e exclusiva do empregador, desde que ndo motivado por justa causa conforme estabelece a
Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) vigente no pais.

3.2 Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais com vinculo empregaticio.

3.3 O segurado devera comprovar a permanéncia como empregado em uma mesma empresa nos 12
(doze) meses imediatamente anteriores a data da perda do emprego, de forma ininterrupta, através de
vinculo empregaticio por contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, ou possuir
registro em carteira de trabalho como empregado doméstico.

4. Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusbes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidos desta
cobertura a perda de emprego decorrente de:

a) Programas anunciados pelo empregador do segurado para reducdo do seu quadro de
funcionarios ou dispensas, ainda que incentivadas, ou programas de demissdo voluntaria que, de
maneira geral ou especifica, incluam a categoria de trabalho do segurado;

b) Demissao por justa causa;

C) Demisséo do segurado em data anterior ao inicio de vigéncia desta cobertura;
d) Abandono de emprego ou pedido de demisséo voluntério do segurado;

e) Término do contrato de trabalho temporario ou mandato de cargos eletivos;

f) Aposentadoria, pensao ou retiro/auséncia do segurado.

4.2 Também, ndo estdo cobertos os profissionais: autbnomos, estagiario, jovem aprendiz, empresario
e demais considerados profissionais liberais.
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5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Perda de Emprego.

5.2 Para efeito de determinagéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data da perda do emprego.

6. Liquidacao de Sinistros

6.1 Para a cobertura de Perda de Emprego, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cpia simples);
C) Comprovante atualizado de endere¢o nominal ao segurado do més do 6bito (conta de

telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.) (cépia simples);

d) Péaginas da carteira de trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte:
identificacdo do segurado, ultimo contrato de trabalho, rescisdo e pagina posterior (copia simples);

e) Termo de rescisdo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado (cépia simples);

f) Formulério de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);
g) Formulério proprio de Registro de Informagfes Cadastrais preenchido e assinado.

6.2 O pagamento da primeira parcela sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia da entrega a Seguradora
da documentacdo mencionada no item acima, desde que o evento esteja coberto.

6.3 Se a condicdo (desemprego) prevalecer, os demais pagamentos serdo cabiveis, respeitando o
limite de rendas contratadas, conforme condi¢des contratuais do seguro. Contudo cabe ao segurado
apresentar documentacdo probatoria da situacdo de desemprego para ter direito ao recebimento da
proxima renda.

6.4 Caso ndo ocorra a comprovacdo da condicdo de desempregado no prazo de 30 (trinta) dias
contados do Ultimo pagamento, entender-se-4 que o0 desemprego ndo mais subsiste, cessando
automaticamente os efeitos da presente cobertura.

7. Caréncia

7.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se os limites estabelecidos no item

“Caréncia e Franquia” das Condi¢des Gerais.
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7.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contrata¢do, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

8. Disposi¢oes Gerais

8.1 Ratificam-se todos os termos das condi¢cdes gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta condicéo especial.
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1. Riscos Cobertos

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado contratado em razéo de nascimento de filho do
segurado principal que seja portador de doenga congénita, observadas as disposi¢cdes das condicdes
contratuais.

2. Definicbes

2.1. As definicdes estao previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1. Para efeito destas Condi¢des Especiais, caracterizam-se como doencas congénitas as seguintes

malformagbes ou anomalias macroscopicas, observadas ao nascimento e que necessitem de
acompanhamento médico com realizacao de tratamentos especializados:

a) Malformacao do sistema nervoso, central e periférico;

b) Malformacéo do coracéo (exceto comunicacéo intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
C) Malformacao da traqueia e dos pulmdes;

d) Malformagéo dos rins;

e) Malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) Malformacéo dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) Malformacéo dos 6rgéos dos sentidos; e

h) Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cbes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Doenca Congénita de Filho quaisquer doengas ndo previstas nesta cobertura e/ou que
ndo se enquadrem nos critérios definidos nesta Condi¢cao Especial para caracteriza¢do da cobertura.

5. Capital Segurado

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora ao segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta
cobertura de Doenca Congénita de Filho, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o
segurado e a seguradora.
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5.2. Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do nascimento do filho portador da doenca congénita.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
6. Liquidacao de Sinistros

6.1. Para a cobertura de Doenca Congénita de Filhos (DCF), os documentos basicos necessarios séo:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (c6pia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),

nominal ao segurado (cépia simples);

d) Carteira de trabalho (CPTS) do segurado principal (c6pia simples);

e) Certiddo de Nascimento do filho do segurado, portador da doenca congénita (cépia
simples);

f) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico

assistente, contendo a data do diagnéstico da doenga congénita, sua evolugdo e os tratamentos
realizados (original);

g) Todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico (cOpia simples);

h) Declaracdo médica atestando que o filho ndo podera exercer atividades profissionais
em condi¢Bes de igualdade com pessoas higidas (saudaveis), em decorréncia da doenca congénita de
gue é portador (original);

0) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original);

k) Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

6.2. O pagamento da indenizagdo em decorréncia da contratacdo desta cobertura sera efetuado se a
data de nascimento do filho ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

6.3. A seguradora reserva-se o direito de solicitar exames laboratoriais e especializados ou outros
documentos necessarios, bem como requerer pericia médica, para comprovagdo da doenca que
caracterize a cobertura.

6.4. Reconhecida a doenca congénita pela seguradora, a indenizacédo serd paga de uma so vez.

7. Despesas de Comprovacao
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7.1. As despesas efetuadas com a comprovacgéo da doenca congénita de filho sdo de responsabilidade
do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre a cobertura.

7.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

8. Junta Médica

8.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de malformacdes ou anomalias, bem
como a avaliagdo da doenca congénita relacionada ao filho do segurado, a seguradora devera propor
ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestagdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

8.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

9. Disposigdes Gerais

Ratificam-se todos os termos das CondigBes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigéo Especial.
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DESPESAS EMERGENCIAIS - MORTE

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do
segurado, seja natural ou acidental, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado para a
cobertura de morte e observadas as demais condi¢cdes contratuais.

2. Definicbes

2.1 As defini¢cBes estéo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1. Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, seja decorrente de
causa natural ou acidental, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

4. Riscos Excluidos

4.1. As exclusdes estéo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro e na condi¢ao especial da cobertura
de Morte.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condi¢gfes
contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.

6. Liquidac&o de Sinistros

6.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢gbes Especiais, 0s documentos basicos a apresentar
a Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicdo especial da
cobertura de morte.

7. Beneficiarios

7.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, ou na auséncia de indicacdo, aos previstos na ordem de sucessao legal obedecidas as
disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condigdes Gerais.

8. Disposicdes Gerais

8.1 Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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DESPESAS EMERGENCIAIS —= MORTE POR ACIDENTE

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do
segurado, em consequéncia exclusiva de causa acidental, sem prejuizo do pagamento do capital
segurado contratado para a cobertura de Morte acidental e observadas as demais condicdes
contratuais.

2. Definicbes

2.1 As definicdes estao previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, decorrente de
causa acidental, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

4. Riscos Excluidos

4.1 As exclusfes estéo previstas nas Condi¢bes Gerais do seguro e na condi¢cao especial da cobertura
de Morte Acidental.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢gdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condi¢cbes
contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do acidente.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.

6. Liquidac&o de Sinistros

6.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢c6es Especiais, os documentos basicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicao especial da cobertura
de morte acidental.

7. Beneficiarios

7.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, ou na auséncia de indicagdo, aos previstos na ordem de sucesséo legal, obedecidas as
disposicdes do item “Beneficiarios”, das Condigbes Gerais.

8. Disposi¢oes Gerais

8.1 Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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AUXILIO MEDICAMENTO POR ACIDENTE
1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indeniza¢éo para esta cobertura, caso haja ocorréncia de sinistro
causado por acidente pessoal devidamente coberto e observadas as demais condi¢cdes contratuais.

2. Definicbes
2.1 As definigbes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. Riscos Cobertos

3.1. Em caso de acidente pessoal coberto, a seguradora efetuara o reembolso relativo aos custos com
medicamentos, devidamente prescrito por médico legalmente habilitado e responsavel pelo
atendimento do segurado, até o limite do capital segurado.

3.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para avaliagao.
4, Riscos Excluidos

4.1. Notas Fiscais sem detalhamento de medicamento genérico ndo serdo consideradas elegiveis para o
reembolso

4.2. Receitas Médicas sem assinatura, data de realizacdo de consulta carimbo do médico ndo serédo
consideradas elegiveis para o reembolso

4.3. Solicitacdes de reembolso apds 30(trinta) dias do atendimento médico ndo serdo aceitas.

4.4, Medicamento de classificacao comercial OTC (vendas livres)

4.5. Medicamentos continuos

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e é a importadncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, de acordo com as condi¢bes contratuais acordadas entre o

segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do acidente.

6. Liquidac&o de Sinistros
6.1 Para a cobertura de Auxilio Medicamento por Acidente, os documentos basicos necessarios séo:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
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b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal ao segurado sinistrado (cépia simples);

d) Nota fiscal de compra (com detalhamento do medicamento)

e) Receita Médica (datada e carimbada pelo médico)

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (cépia simples);

9) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o

segurado sinistrado 0 motorista na ocasiao do acidente) (cpia simples);

a) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento
(original)

7. Disposi¢cOes Gerais

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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DIAGNOSTICO DE CANCER

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado tenha
inequivoco conhecimento do diagndstico, durante a vigéncia da cobertura, de ser portador de algum
tipo de céncer coberto pelo seguro, observadas as disposicdes das condicdes contratuais.

2. Definicbes

2.1 Além das definicdes previstas nas Condi¢gbes Gerais do seguro, para a cobertura de diagnosticos
de cancer temos:

Cancer ou carcinoma: E o resultado do acimulo de alteracdes genéticas ou adquiridas que transforma
a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado
de células malignas, com potencial para invadir tecidos ou 6rgaos vizinhos e disseminar-se a lugares
distantes (metastases).

3. Riscos Cobertos

3.1 Para efeito desta Condicdo Especial, consideram-se riscos cobertos o diagnostico, exclusivamente,
de carcinoma ou céancer, assim considerada a doenca que se manifesta pela presenga de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas e invasédo
de tecido, durante a vigéncia do seguro.

3.2 O diagndstico de cancer terad de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura
mundial e aceitos pelas respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo ministério da
saude do Brasil e ser devidamente comprovado através de exames e diagnosticados por médico
habilitado em oncologia e demonstrado através dos laudos de exames citoldégicos e histolégicos
apropriados para cada caso.

3.3 Para os efeitos desta garantia, o tumor devera ter seu primeiro diagndstico comprovado, em data
posterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado e findo o prazo de caréncia.

3.4 A neoplasia maligna devera ser obrigatoriamente diagnosticada em vida.

35 Somente havera garantia desta cobertura para a primeira neoplasia maligna diagnosticada, estando
excluidas, em toda e qualquer hipétese, para efeito deste seguro e de suas renovagdes, se ocorrerem,
a possibilidade de acumulacao de indenizacdes pelo diagnéstico de mais de um cancer.

3.6 Em caso de especificacdo de cobertura para diagnésticos de cancer estipulando determinadas
doencas, a descricdo devera constar no contrato firmado entre o segurado e a seguradora.

4. Riscos Excluidos

41 Além das exclusdes previstas nas Condigbes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Diagnostico de Cancer:

a) Quaisquer doencas nao previstas nesta cobertura e/ou que ndo se enquadrem nos critérios
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definidos nesta Condicao Especial para caracteriza¢ao da cobertura.

b) O cancer diagnosticado no periodo de caréncia.

c) O diagndstico de Céancer de Pele, salvo para o diagnéstico de “melanoma maligno”.

d) Qualquer tipo de neoplasia benigna.

e) As displasias e lesdes pré-cancerigenas.

f) Carcinoma “in situ” (incluindo displasia cervical) e neoplasias malignas primarias de pele

na regido das mamas.

0) Lesdes displasicas do colo uterino - NIC I, Il e Il

h) Lesdes displasicas de vulva - NIV I, 1l e lIl.

i) Lesdes displasicas de vagina - NIVA L, Il e 111

0 Lesdes borderline e lesbes de comportamento incerto.

k) Pdlipos intestinais sem caracterizacdo de neoplasia invasiva.

) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

m) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

n) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagéo do H. pylori.

0) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1),

exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diagndstico de cancer, conforme as condiges contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do diagndéstico da doenca.

5.3 O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
6. Caréncia

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢ces do item “Caréncia”
das

Condicbes Gerais.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 131



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

6.2 A caréncia deverd ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro.

7. Cancelamento da cobertura individual

7.1 Se contratada como antecipacao da cobertura de morte, a cobertura de Diagndstico de cancer nédo
se acumula com as demais coberturas e, assim, apés o pagamento de indenizacdo por qualquer um
dos eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7.2 O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do Diagnostico de Cancer significa o
cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do Capital Segurado ou renovacao
da cobertura.

8. Liquidacao de Sinistros

8.1 Para a cobertura de Diagndéstico de cancer, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cépia simples);
c) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,

detalhando a natureza da doenca, a data do seu primeiro diagnéstico, 0s exames e tratamentos
realizados (original);

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e
exames, que confirmem a doenga, nas condi¢des previstas no item anterior (copia simples);

e) Comprovante de enderec¢o atualizado (conta de telefone fixo, de &agua, de luz, etc.),
nominal ao segurado (c6pia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (cOpia simples);
0) Formulario de Autorizacao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulario préprio de Registro de Informag6es Cadastrais preenchido e assinado.

8.2 O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condic¢des relacionadas a sua doenca, observado
o item “Despesas de Comprovacgao” desta Condicao Especial.

8.3 Na&o sera aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatorio emitido por médico que seja préprio
segurado, seu cbnjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacéo por parte
da Seguradora

9. Despesas de Comprovacao
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9.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de diagnéstico de cancer sédo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o diagndstico da doenca.

9.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

10. Junta Médica

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

11. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo segurado. Disposicdes Gerais

11.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cfes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigdo Especial.
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NASCIMENTO PREMATURO

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado ao préprio segurado em caso de nascimento de
filho(s) prematuro(s) durante a vigéncia da apolice.

2. Definicbes
2.1 Prematuros: recém-nascido vivo, com menos de 37 semanas completas de gestacao.

2.2 Natimorto: E a designacéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o
parto. N&o é considerado natimorto o feto que falece logo ap6s o nascimento com vida.

3. Riscos Cobertos

3.1 Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) , desde que respeitadas as
condi¢bes contratuais.

3.2 Em caso de gestacao multipla, a indenizacéo sera dividida pelo numero de filhos nascidos vivos.
3.3 Caso os pais (pai e mée) trabalhem na mesma empresa, 0s capitais ndo se acumulam.
4. Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, consideram-se também como
riscos excluidos:

a) Natimortos
b) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apélice ou do segurado titular
C) Recém-nascido vivo, a partir ou com mais de 37 semanas completas de gestacéo

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro.

5.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.3 Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela, em favor do proprio
segurado.

6. Caréncia

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do item “Caréncia”
das
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Condicbes Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o segurado e a seguradora e na apélice do
seguro.

7. Liquidacao de Sinistros

7.1 Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cépia simples);

c) Certidao de nascimento;

d) Cartdo de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na

maternidade/hospital. Neste documento devera conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e
idade gestacional (documento entregue no momento da alta hospitalar).

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal
ao segurado (copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (cOpia simples);
0) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulério proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.

8. Disposi¢Oes Gerais

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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COBERTURA DE AUXILIO CASAMENTO

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao segurado titular o pagamento do capital segurado contratado em caso do seu
casamento no civil, respeitadas todas as clausulas e condi¢des deste seguro.

1.2 Quando o casal trabalhar na mesma empresa, a cobertura sera paga a ambos.

2. Definicbes

2.2 Para efeito desta Condicéo Especial, consideram-se as definicdes do item 2.1 das Condigbes Gerais.
3. Riscos Cobertos

8.3 Considera-se risco coberto o casamento no civil do segurado titular, desde que o0 casamento ocorra
durante a vigéncia do risco individual.

4. Riscos Excluidos

4.2 Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Certiddo de casamento religioso;
b) Comprovante ou Declaragéo de Unido estavel;
c) Reconhecimento de Unido Estavel depois da morte de um dos cdnjuges.

5. Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacéo, de acordo com as condi¢des contratuais
acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do casamento no civil.

5.3 Caracterizado o evento, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.

6. Liquidagdo de Sinistros

6.1 Para a cobertura de auxilio casamento, os documentos basicos necessarios sao:
a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Certidao de casamento expedida pelo cartério
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C) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (cépia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (cépia simples);

e) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);
f) Formulario de Autorizacéo para Crédito em conta;
7. Disposicbes Gerais

7.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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ADAPTACAO DE CASA E/OU VEICULO POR INVALIDEZ (ADPINV)

1. Objetivo da Cobertura

a) Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de uma indenizacao para adequacéao da casa ou veiculo do segurado
titular, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de invalidez permanente
parcial ou total por acidente do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto,
durante a vigéncia da cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Clausula, das Condi¢Bes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. Definicdes

a) Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item
2.1 das Condicdes Gerais:

2.a.1Acidente pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.a.2Incluem-se nesse conceito:

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

0) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

h) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
) Os acidentes decorrentes de altera¢des anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral,

de origem trauméatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

2.a.3Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando n&o decorrentes de acidente coberto;

C) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como
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as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacoes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1 das condi¢cfes gerais
do seguro.

3. Riscos Cobertos

a) Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do
segurado, a seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura apés a conclusdo do tratamento,
guando esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacgéo, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva do segurado.

b) A invalidez permanente por acidente deverd ser comprovada através de declaracdo médica
subscrita por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por
exames compativeis com a situacdo, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal
acidental.

c) A seguradorareserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

d) A aposentadoria por invalidez concedida por instituiges oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

e) Para efeito desta Condigdo Especial, considera-se a seguinte tabela para célculo da indenizagéo:

% SOBRE O
AN DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL [Perda total 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 os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL  [5;rde7 total incuravel de um dos ouvidos 20
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DIVERSAS [Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
0
RN DISCRIMINACAO CAPIAL
SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-Ulnares 30
Anguilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL | Anguilose total de um dos punhos 20
MEMBROS | perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura nao-consolidada da rotula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anguilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
INFERIORES Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
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
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- de 3 (trés) centimetros 06
- menos de 3 (trés) centimetros inde:iez?gao
e DISCRIMINACAO fﬁ%%if{i‘g
Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica
A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada € a que ndo resulte de lesdes articulares ou
de segmentos amputados, constantes dos quadros proprio da tabela.
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos:
- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
DIVERSAS |- Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra:
- Ectropio unilateral 3
- Ectropio bilateral 6
- Entropio unilateral 7
- Entropio bilateral 14
- Ma oclusao palpebral unilateral 3
- Ma oclusao palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 5
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
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Amputacao total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
% SOBRE
ERIANENT DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 8
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (ndo dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
DIVERSAS | Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesdo do esofago com transtornos da funcao 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
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Resseccdo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total):

- Com funcdo respiratoria preservada 15

- Com reducao em grau minimo da funcao respiratoria 25

- Com reducao em grau médio da funcao respiratoria 50

- Com insuficiéncia respiratoria 75
ALDEz DISCRIMNAGRO e

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20

Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total ou definitiva 40

DIVERSAS I'eeT0 E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Retencao anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Extirpacao da vesicula biliar 7

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 5

f)  Na&o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou érgéo lesado, a indenizacao por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do
grau de reducéo funcional apresentado.
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g) Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente.

h) Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagcéo por invalidez sera estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao.

i) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizacéo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

i) Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

k) A perda ou agravo da reducdo funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo
da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratagdo do seguro. Nessas condi¢des, serd deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. Riscos Excluidos

a) Além das excluses previstas nas Condi¢c6es Gerais do seguro, estao também excluidos da cobertura
de Adaptacéo de casa e/ou veiculo por invalidez:

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

C) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacédo
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesGes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. Capital Segurado

a) O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto, observados as demais
disposicdes destas Condi¢cdes Especiais.

b) Para efeito de determinacédo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac&o do sinistro, a data do acidente.

c) O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observado o capital maximo
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contratado.

6. Liquidacao de Sinistros

a) Para a cobertura de Adaptacdo de Casa e/ou Veiculo por Invalidez, os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (c6pia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (c6pia simples);

d) Formulério de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cépia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado 0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesfes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional
permanente, e se 0 segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Todos os exames realizados, diagnésticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(cOpia simples);

i) Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

k) Formulario proprio de Registro de Informac6es Cadastrais preenchido e assinadoDespesas de
Comprovacéo

b) As despesas efetuadas com a legitimacéo da cobertura sdo de responsabilidade do préprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o quadro clinico incapacitante.

c) As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

7. Junta Médica

a) No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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b) Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

c) O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

8. DisposicOes Gerais

a) Ratificam-se todos os termos das CondicBes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicéo Especial.
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FILHOS POSTUMOS

1. Objetivo da cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao responsavel legal pelo bebé nascido com vida, o pagamento de uma
indenizagdo, em caso de morte do titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo
gestacional.

1.2. Quando o titular for do sexo masculino, a indenizacao sera devida desde que o nascimento ocorra
até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do 6bito do titular.

1.3. Em caso de gestacdo mdltipla, a indenizacéo sera dividida igualmente entre o nimero de filhos,
respeitada apresentacdo da documentagdo necesséria e o limite contratado para esta cobertura.

1.4. A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental.

2. Definicbes

2.1. Nascimento com vida: Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital,
tais como: batimento do coracao, pulsacédo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da
contracao voluntéria.

2.2. Natimorto: E a designacéo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o
trabalho de parto.

2.3. Responsaveis Legais: Mae/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
o0 menor de idade.

2.4. Periodo Gestacional: periodo entre a concepgao e o momento do parto/nascimento do bebé.
3. Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados nas coberturas e Morte e Morte Acidental,
estdo também excluidos desta cobertura

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do 6bito do segurado titular;
b) Natimorto;
C) Adocéo.

4, Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 147



BVIX - SEGURADORA
CONDICOES GERAIS BV I X

SEGURADORA

4.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da
ocorréncia do Obito do titular, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

4.3. Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela Unica.

5. Liquidag&o De Sinistros

5.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condic6es Gerais item
17., além dos documentos para a cobertura de Morte ou Morte Acidental, deverdo ser apresentados 0s

seguintes documentos:

° Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagcao” devidamente preenchido e assinado pelo
Pai/Mae ou

responsavel legal,

o Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de
residéncia do Pai/Mae ou responsavel legal;

° Copia autenticada da Certiddo de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado
titular seja conhecida e registrada;

° Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detencéo da guarda do filho.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta clausula suplementar na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante o pagamento do capital segurado estipulado, em caso de morte
de seu conjuge, ou ainda em consequéncia de algum dos demais eventos cobertos previstos nas
coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro e observadas as demais condi¢des contratuais.

2. Definicbes

2.1. Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se cénjuge a pessoa legalmente reconhecida
como tal, assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislacéo brasileira a
respeito da unido estavel.

3. Riscos Cobertos

3.1. A(s) cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge sera(ao) estabelecida(s) contratualmente, de acordo
com o disponivel no item 3. Coberturas do Seguro das condi¢gdes gerais e obedecerdo as mesmas
disposicdes estabelecidas para o Segurado nas condicdes gerais e especiais das coberturas, podendo
ser elas:

a) Cobertura de Morte;

b) Cobertura de Morte Acidental;

C) Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragcédo de

Membros (IPAM);

e) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

f) Cobertura de Antecipacgéo Especial por Doenca (AED);

9) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD);

h) Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional (ILPD);
i) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;

) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

k) Cobertura de Auxilio Cesta Basica (CB);

m) Cobertura de Auxilio Cesta Bésica por acidente (CB);

n) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;

p) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental;
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q) Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas decorrentes de Acidente
(DMHO).

4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais e Especiais do seguro, exclui-se desta clausula
o cbnjuge do segurado principal que faca parte do grupo segurado também na condi¢cdo de segurado
principal.

5. Formas de Participacéo

5.1 Automatica: inclusdo de conjuge no seguro de forma automatica, sem necessidade de adesao
individual, devidamente especificada no contrato, estando cobertos pelo seguro os conjuges de todos
0s segurados principais.

5.2 Facultativa: quando serao incluidos os conjuges dos segurados que se manifestarem para a adesao
individual e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

6. Vigéncia
6.1. O inicio de vigéncia do risco individual previsto nesta clausula suplementar sera:

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal, para cénjuges admitidos no grupo
simultaneamente com 0 mesmo; ou

b) A data da incluséo desta clausula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da
apodlice.

6.2. Além das situacdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessagéo da Cobertura
Individual” das

Condicdes Gerais do seguro, o seguro do cénjuge terminara:

a) Com a morte do cbnjuge;
b) Com a separacao de fato, com a separacao judicial, com o divorcio ou fim da unido
estavel.

7. Capital Segurado

7.1. O capital segurado ser& definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital
segurado estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital
contratado para esta ultima, obedecidas as disposi¢gbes do item “Capital Segurado” das Condigbes
Gerais para efeito de determinacdo do capital segurado individual.

7.2. Para efeito de determinacgé&o do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em
cada condicéo contratual das coberturas contratadas.
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7.3. O pagamento do capital seré feito em parcela Unica.

8. Beneficiarios

8.1. No caso da morte do conjuge/companheiro, o beneficiario sera o préprio segurado principal.

8.2. Nas demais coberturas, fica estabelecido o constante nas condi¢des especiais de cada cobertura.
9. Liquidacao de Sinistros

9.1. Conforme disposto nas CondigBes Gerais do seguro e o constante nas condi¢des especiais de cada
cobertura.

10. Disposicdes Gerais

10.1. Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Clausula Suplementar.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)
1. Objetivo da Cobertura

1.1. Mediante a inclusdo desta clausula suplementar na apdlice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante o pagamento do capital segurado estipulado ao segurado
principal em caso de morte de seu(s) filho(s) dependente(s), ou ainda em consequéncia de algum dos
demais eventos cobertos previstos nas coberturas contratadas, durante a vigéncia do seguro,
observadas as demais condi¢des contratuais.

1.2. A condicdo de dependéncia do(s) filho(s) sera apurada conforme os critérios da regulamentacao
do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

2. Definicbes

2.1. Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se filhos dependentes do segurado principal,
assim considerados conforme a regulamentacéo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

3. Riscos Cobertos

3.1. A(s) cobertura(s) contratada(s) para o(s) filho(s) sera(ao) estabelecida(s) contratualmente, de
acordo com o disponivel no item 3. Coberturas do Seguro das condi¢cdes gerais e obedecerdo as
mesmas disposi¢cdes estabelecidas para o Segurado nas condi¢des gerais e especiais das coberturas,
podendo ser elas:

a) Cobertura de Morte;

b) Cobertura de Morte Acidental;

C) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;
d) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

e) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;

f) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental.

3.2. Poderao fazer parte do seguro os filhos dependentes do cénjuge do segurado principal, conforme
a regulamentacao do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

3.3. No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, mediante apresentacdo de comprovantes originais, incluindo despesas com
traslado.

3.3.1. N&o estardo cobertas despesas com aquisi¢ao, aluguel e manutencao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3.4. Quando ambos os pais forem segurados dentro de um mesmo grupo, cada filho estara segurado
apenas uma vez, sendo considerado dependente daquele que possuir o0 maior capital segurado, e que
sera denominado segurado principal para fins desta clausula.
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4. Riscos Excluidos

4.1. Além das exclus@es previstas nas Condicdes Gerais do seguro, exclui-se desta clausula o filho do
segurado principal que faca parte do grupo segurado também na condicdo de segurado principal.

5. Aceitacdo e Incluséao
5.1. Aincluséo de filhos no seguro ocorrera de forma automatica.

6. Vigéncia e Término do Risco Individual

6.1. O inicio de vigéncia do risco individual previsto nesta clausula suplementar sera:

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal; ou
b) A data da inclusdo desta clausula no seguro, caso ocorra apés o inicio de vigéncia da
apodlice.

6.2. Além das situagdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessacdo da Cobertura
Individual” das Condicbes Gerais do seguro, 0 seguro sob esta clausula suplementar terminard com a
perda da condi¢cdo de dependéncia ou com a morte do filho.

7. Capital Segurado

7.1. O capital segurado sera definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital
segurado estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do
capital contratado para esta Ultima, obedecidas as disposicfes do item “Capital Segurado” das
Condicdes Gerais para efeito de determinacdo do capital segurado individual.

7.2. Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em
cada condig&o contratual das coberturas contratadas.

7.3. O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.

8. Beneficiarios

8.1. No caso da morte de filho segurado dependente, o beneficiario sera o préprio segurado principal.
8.2. Na hipétese de morte simultinea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referente as coberturas dos segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes aos
herdeiros legais do segurado.

9. Liquidac&o de Sinistros

9.1. Conforme disposto nas Condicdes Gerais do seguro e o constante nas condicdes especiais de cada
cobertura.

10. Disposicdes Gerais

10.1. Ratificam-se todos os termos das Condicoes Gerais deste seguro que n&do tenham sido
expressamente alterados por esta Clausula Suplementar.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE BONUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE

1. Objetivo da Cobertura

1.2 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado ao préprio segurado em caso de nascimento de
filho(s) durante a vigéncia da apdlice.

2. Definicbes
2.3 Recém-nascidos: recém-nascido vivo.
3. Riscos Cobertos

3.4 Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) ou nao, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

3.5 Em caso de gestacdo multipla, a indenizagdo sera dividida pelo numero de filhos nascidos vivos.
3.6 Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais ndo se acumulam.
4, Riscos Excluidos

4.2 Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, consideram-se também como riscos

excluidos:

d) Natimortos

e) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apélice ou do segurado titular
5. Capital Segurado

5.4 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo 0s critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro.

5.5 Para efeito de determinacédo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidag&o do sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.6 Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela, em favor do préprio
segurado.

6. Caréncia

6.3 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢c6es do item “Caréncia”
das

Condicbes Gerais.

6.4 A caréncia deverd ser fixada no contrato firmado entre o segurado e a seguradora e na apélice do
seguro.
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1. Liquidacao de Sinistros

7.2 Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulério préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (coOpia simples);

C) Certidao de nascimento;

d) Cartdo de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na

maternidade/hospital. Neste documento devera conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e
idade gestacional (documento entregue no momento da alta hospitalar).

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal ao segurado (cépia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (cOpia simples);

0) Formulario de Autorizacéo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulério proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.

8. Disposicdes Gerais

Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR ACIDENTE (ILPTA)
1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de uma indeniza¢do ao segurado, seu curador ou a quem represente
juridicamente, desde que requerido, nos casos em que for comprovada, através de declara¢cdo médica
e exames complementares, invalidez laborativa permanente e total decorrente de acidente do segurado
ocorrido, e que seja reconhecida pelo érgdo previdenciario — Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), durante a vigéncia da cobertura, observadas as demais condigdes contratuais.

1.2 E considerada invalidez laborativa permanente total por acidente aquela ocasionada em virtude de
lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacédo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo para
o exercicio pleno da atividade laborativa principal do segurado, definida como aquela através da qual o
segurado obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condi¢des
contratuais.

N&o podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por
acidente profissional, pessoas que ndo exer¢cam qualquer atividade laborativa.

2 Definicbes
2.1 As defini¢cdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3 Riscos Cobertos

3.1 Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por acidente
aguela para a qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo, com 0s recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacéo, para a atividade laborativa principal do segurado.

311 A atividade laborativa principal € aquela através da qual o segurado obteve maior renda,
considerando-se 0 exercicio anual imediatamente anterior & constatagdo de sua invalidez, ou
imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades laborativas por motivo de acidente, que

acarretou a sua invalidez.

3.2 A constatacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por acidente sera feita por declaracédo
médica subscrita por profissional devidamente habilitado na especializacdo do acidente ou através de
junta médica.

3.3 A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes do acidente
nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado
na contratacdo do seguro. Nessas condic@es, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

34 A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizagdo de pericia médica ou analise do
diagnéstico, por uma junta médica em caso de discordancia com a conclusao do departamento médico
do segurado.
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3.5 A aposentadoria por invalidez concedida por instituices oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.6 Além da comprovacdo médica, se faz necessario a comprovacao da aposentadoria do segurado
perante o 6rgao previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por acidente que o impeca
de desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagndstico seja
posterior a data do inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS).

3.7 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, a indenizacao
nao podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

3.8 A perda ou redugdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente nao
caracteriza Invalidez Permanente Total por Acidente.

3.9 Aindenizacéo por invalidez permanente total por acidente e morte/morte acidental, se contratada,
ndo se acumulam.

4  Riscos Excluidos

4.1 Além das exclusbes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, consideram-se também como
riscos excluidos:

e) Perda de dentes e danos estéticos;

f) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

0) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeti¢éo, tais como
DORT (Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos
Repetitivos), Tenossinovite, etc.

h) Apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do miocardio,
trombose, acidente vascular cerebral ou outras doencas ndo enquadradas no conceito de acidente
pessoal.

i) Viagens em aeronaves ndo homologadas ou que ndo possuam, em vigor, 0 competente

atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam de simples
transporte ou de conducéo de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas;

0 Qualquer perda, reducéo, impoténcia permanente total de um membro ou érgao cuja
les&o e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagéo do seguro;

k) Pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para
quedismo, piloto de prova/competicdo (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e véo livre.

5 Capital Segurado

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condicdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
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seguradora ao segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta
cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente, conforme definido nas condi¢des
contratuais acordadas entre o segurado e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacéo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaracdo médica.

5.3 Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.
6 Cancelamento da cobertura individual

6.1 A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente Profissional (ILPTA) sera
cancelada quando houver pagamento por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD).

6.2 Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que nado exercam
gualquer atividade laborativa.

6.3 A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente ndo se acumula com as
demais coberturas e, assim, ap0s o pagamento de indenizacdo desta cobertura (ILPTA), ficar4 o

presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

6.4 Nao estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por doenca profissional, o
seguro continuara em vigor, observadas as condi¢cfes contratuais.

7 Liguidacao de Sinistros

7.1 Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (c6pia simples);
C) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (c6pia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo
emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cépia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado o0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

9) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
contendo a data do acidente, que levaram ao diagndstico e, detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfuncdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagbes autondmicas do
segurado (original);

h) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames,
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gue confirmem o quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior
(copia simples);

i) Comprovante de concesséo de aposentadoria pelo érgéo previdenciario Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) (copia simples);

) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (cépia simples);

k) Termo de curatela (cépia simples)

)] Ficha de Registro do empregado (cépia simples);

m) Formulario de Autorizacao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
n) Formulario proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.

7.2 O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢cbes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condigcao Especial.

7.3 A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados
por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

8 Despesas de Comprovacéo

8.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da invalidez laborativa permanente e total por acidente
profissional séo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante ou nas
situacdes de junta médica, conforme disposto na Clausula 9.

8.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacédo de pagamento do capital segurado.

9 Junta Médica

9.1 No caso de divergéncias médicas sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacao da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacgéo,
a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

9.3 O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

10 Disposicdes Gerais

10.1 Ratificam-se todos os termos das CondigBes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

Setembro/2024
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