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1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de uma indenizagdo ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes

de riscos excluidos, desde que, respeitadas as condigdes contratuais.
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2. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, que, por si s e independentemente de toda e
qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando
se que se inclui nesse conceito o suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
pagamento de indenizagdo, a acidente pessoal, observando-se que incluem-se neste
conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente
pessoal, observada legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgdes, radiologicamente
comprovadas.

b) excluem-se neste conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0sS mesmos, assim como as lesoées classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos
— LER, Doencgas Osteo-musculares 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 conseqiiéncias pos- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) a aposentadoria por invalidez de Instituicoes oficiais, que nao caracteiza, por si s9,
o estado de invalidez permanente. Este deve ser comprovado na forma prevista no
contrato.

Aceitagao: Ato de admisséao, pela Seguradora, de Proposta apresentada pelo Estipulante
para cobertura do Risco.

Agravamento do Risco: Aumento da probabilidade de ocorréncia do Risco Coberto ou da
intensidade de seus efeitos por ato do Segurado.

Ambito de Cobertura: Abrangéncia da cobertura em determinado tipo de Seguro, ou seja, a
delimitagao entre riscos que estao cobertos e os que nio estao.

Apodlice de Seguro: Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo da
Garantia solicitada pelo Estipulante.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado,

Beneficiario ou Estipulante é obrigado a fazer a Seguradora, assim que tenha o seu
conhecimento.

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



BVIX - SEGURADORA ‘ BVIX

CONDIGOES GERAIS SEGURADORA

Beneficiario: Pessoa fisica designada para receber o valor do Capital Segurado Individual,
na hipétese de ocorréncia do sinistro.

Boa-Fé: Um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a
maxima honestidade na interpretagdo dos termos do Contrato e na determinagdo do
significado dos compromissos assumidos.

O Segurado se obriga a descrever com clareza e precisao a natureza do risco que deseja
cobrir, assim como ser verdadeiro em todas as declaragdes posteriores, relativas a possiveis
alteragdes do risco ou a ocorréncia do sinistro. A Seguradora, por seu lado, € obrigada a dar
informagdes exatas sobre o Contrato e a redigir seu conteudo de forma clara para que o
Segurado possa compreender os compromissos assumidos por ambas as partes.

Esse principio obriga, igualmente, a Seguradora a evitar o uso de formulas ou interpretacdes
que limitem sua responsabilidade perante o Segurado.

Cancelamento: E a extingdo do Contrato de Seguro antes do término de sua Vigéncia.

Capital Segurado Global: Valor total maximo de capital, estipulado na Proposta de
Contratacdo, a ser dividido pela quantidade total de vidas seguradas. O valor do capital
segurado individual referente a cada componente sofrera variagdes decorrentes de mudangas
na composi¢ao do Grupo Segurado.

Capital Segurado Individual: E a importidncia maxima a ser paga ao Segurado ou
Beneficiario apurado a partir do Capital Segurado Global estabelecido na Apdlice para cada
garantia contratada, vigente na data do evento.

Cobertura: E a protegdo conferida por um Contrato de Seguro. Também chamada como
garantia, com a qual por vezes se confunde.

Coberturas de Risco: Sao as coberturas do Seguro de pessoas cujo evento gerador néo seja
a sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes das Condicbes Gerais, das Condicdes Especiais, da Apdlice e do Contrato.

Condi¢bes Gerais: E este conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos e
obrigag¢des das partes contratantes, bem como as caracteristicas gerais do Seguro.

Condigoes Especiais: Sao disposicbes anexadas a Apdlice e que modificam as Condigdes
Gerais, ampliando ou restringindo as suas disposigoes.

Contrato do Seguro: Instrumento juridico firmado entre o Segurado ou Estipulante e a
Sociedade Seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e
fixa os direitos e obrigacdes do Estipulante, da sociedade Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

O contrato de seguro prova-se por todos os meios admitidos em direito, vedada a prova
exclusivamente testemunhal.

Pelo contrato de seguro, a seguradora obriga-se, mediante o pagamento do prémio
equivalente, a garantir interesse legitimo do segurado ou do beneficiario contra riscos
predeterminados. Somente podem pactuar contratos de seguro entidades que se encontrem
devidamente autorizadas na forma da lei.

Corretor de Seguros: Perante a legislacédo brasileira, o corretor € o intermediario, pessoa
6
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fisica ou juridica, legalmente autorizado a angariar e a promover Contratos de Seguro, entre
as Seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, podendo ser
brasileiro ou estrangeiro, se pessoa fisica, mas com residéncia permanente ao pais. Ao
corretor é permitido ter prepostos de sua livre escolha, bem como designar, entre eles, o que
0 substitua nos seus impedimentos ou faltas. A habilitacdo do corretor ao exercicio da
profissdo depende da obtencdo de um diploma de aprovagdo em exame promovido pela
Escola Nacional de Seguros (FUNENSEG).

Data do Evento: E data da ocorréncia do Evento (Risco Coberto).

Dolo: E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por
meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito
proprio ou alheio.

Estipulante: E a pessoa juridica, que contrata a Apdlice Coletiva de Seguro, investida dos
poderes de representagdo dos Segurados nos termos da legislagao e da regulamentagdo em
vigor.

Estorno de Prémio: E a retificacdo de erro cometido, ao langar, indevidamente, um Prémio
ou parcela do mesmo, em crédito ou débito.

Evento: E toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento passivel de ser garantido por uma
Apdlice de Seguro.

Garantias: Sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado, através de
suas Condicdes Contratuais, quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

Garantia Basica: E a Garantia principal de um ramo. E basica porque sem ela ndo é possivel
emitir uma Apodlice. A ela sao agregadas as Garantias Adicionais, Acessoérias ou
Suplementares, se ou quando for o caso.

Grupo Segurado: E a totalidade dos empregados ativos vinculados ao Estipulante e
efetivamente aceita e incluida na Apdlice Coletiva.

Grupo Seguravel: E a totalidade dos empregados ativos vinculados ao Estipulante que retine
as condig¢des para inclusdo no Seguro.

Hospital: E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de
seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora.

Indenizagao: O valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor
do Capital Segurado da respectiva Garantia contratada.

indice de Sinistralidade: E o coeficiente ou percentagem que indica a proporgéo existente
entre o custo dos sinistros, ocorridos num conjunto de riscos ou carteira de Apdlices, e o
volume global dos Prémios advindos de tais operagbes no mesmo periodo.

Inicio de Vigéncia : E a data a partir da qual as Garantias de risco propostas seréo garantidas
pela Seguradora.
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Laudo Médico: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina sobre as Condigdes Fisicas e de Saude do Proponente.

Liquidacdo de Sinistro: E o processo para pagamento da indenizacdo ao
Segurado/Beneficiario.

Médico: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacgdes a respeito da saude do Segurado. Nao serdo aceitos como médico o proprio
segurado, seu cbdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

Migracgio de Apdlices: E a transferéncia de Apolice Coletiva em periodo ndo coincidente com
o término da respectiva vigéncia.

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

Parametros Técnicos: A taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e as taxas
estatisticas puras utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o
caso, fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

Prazo de Caréncia: E o periodo, contado do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante
0 qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os Beneficiarios ndo farédo jus aos Capitais
Segurados contratados.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do Seguro.

Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo
de emissao da Apdlice, se houver.

Prémio Puro: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, 0s
impostos e o custo de emiss&o da Apodlice, se houver.

Proponente: E a pessoa juridica que propde a contratacdo do Seguro e que passa a condigéo
de Estipulante somente apds a sua aceitagéo pela Seguradora.

Proposta de Adesao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengéo de aderir a contratagéo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢bées contratuais que devera ter seu
conteudo preenchido pessoalmente pelos segurados ou pelo(s) beneficiario(s).

Proposta de Contratagdo: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em caso de contratagéo coletiva, em que o Proponente
expressa a intengao de aderir ou contratar o Seguro, manifestando pleno conhecimento das
Condicdes Contratuais.

Regime Financeiro de Repartigdo Simples: E a estrutura técnica em que os Prémios pagos

por todos os Segurados, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as
indenizag¢des decorrentes dos eventos cobertos ocorridos nesse periodo.
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Reintegracao de Capital: Restabelecimento da importancia segurada apds a ocorréncia do
sinistro e o pagamento do Capital Segurado Individual pelo evento coberto.

Renovagao Automatica: Modalidade de renovagao na qual o Seguro permanece em vigor,
sempre que nao exista manifestagdo em contrario de uma ou de ambas as partes contratantes.

Risco: E o evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes
contratantes e contra o qual é feito o Seguro. O risco € a expectativa de sinistro. Sem risco
n&o pode haver Contrato de Seguro. E comum a palavra ser usada, também, para significar a
coisa ou pessoa sujeita ao risco.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos previstos nas Condi¢goes Gerais e/ou Especiais,
que nao serao cobertos pelo plano.

Seguradora: Empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) a
funcionar no Brasil como tal e que, recebendo o Prémio, assume o risco e garante a
indenizagcdo em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo Contrato de Seguro.

Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagéo do risco e estabelecera o
Seguro, podendo ser subdividido em:

Segurado Principal: é a pessoa fisica que mantém vinculo empregaticio com o Estipulante,
regularmente aceita e incluida no Seguro;

Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado
Principal.

Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes se obriga, mediante cobranca de prémio, a
indenizar outra pela ocorréncia de determinados eventos ou por eventuais prejuizos. E a
protecao econdmica que o individuo busca para prevenir-se contra a necessidade aleatodria.

Seguro nao-contributario: Seguro no qual o pagamento do Prémio é de responsabilidade
exclusiva do Estipulante.

Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

Tabua Biométrica: Definida como “o instrumento destinado a medir as probabilidades de vida
e de morte”. Consiste, na sua forma mais elementar, em uma tabela que registra, de um grupo
inicial de pessoas da mesma idade, o numero daquelas que vao atingindo as diferentes
idades, até a extingdo completa do referido grupo.

Taxa: Elemento necessario a fixagdo das tarifas de Prémios, céalculo de juros, reservas
matematicas, etc. A taxa € uma percentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado,
estabelecendo a importancia necessaria ao fim visado. No presente Seguro as taxas estaréao
expressas em percentagem (%).

Vigéncia: Periodo de tempo em que a Garantia de risco sera garantida pela Seguradora.
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3. GARANTIAS DO SEGURO

Para fins deste Seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles que expressamente
convencionados nas clausulas anexas a Apodlice, devidamente ratificados no Contrato, que
dela fazem parte integrante e inseparavel, e que, salvo expressa mengao em contrario,
ocorram em todo o globo terrestre.

3.1. As Garantias deste Seguro dividem-se em Basica, Adicionais e Suplementares.

3.2. As Garantias Basicas oferecidas por este Seguro sao:
- Morte Acidental (MA);
- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

3.3.As Garantias Adicionais oferecidas por este Seguro séo:

- Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO);

- Reembolso de Despesas com Funeral (RDF), em caso de morte acidental,
- Auxilio Funeral (AUXF), em caso de morte acidental;

- Assisténcia Funeral (GASSF), em caso de morte acidental;

- Diaria por incapacidade fisica e temporaria por acidente;

- Auxilio alimentacao;

3.3.1. As garantias de Auxilio Funeral, Assisténcia Funeral e Reembolso de Despesas
com Funeral nao podem ser contratadas em conjunto.

3.4. As Garantias Suplementares oferecida por este Seguro sao:
- Inclusdo Automatica de Conjuge (IAC);
- Inclusdo Automatica de Filhos (IAF).

3.5 A contratagcdo de qualquer Garantia Adicional ou Suplementar fica condicionada a
contratagdo da Garantia Basica, ou seja, Morte Acidental.

10
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estao expressamente excluidos de todas as Garantias Basica, Adicionais e
Suplementares deste Seguro, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada
ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

b) invasao, hostilidade, atos ou operagées de guerra, declarada ou nao, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido,
insurreicao militar, agitacao,

c) motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao ou outras perturbacées da ordem publica e delas
decorrentes, exceto prestagcao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

d) movimentos populares, represalias, restrigoes a livre circulagao, greves, explosoes,
emanacgao de calor ou radiagcao provenientes da transmutacao ou desintegracao de
nucleo atémico, de radioatividade ou outros casos de forga maior que impecam a
intervengao da Seguradora, salvo prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos
dois primeiros anos de vigéncia individual do Seguro;

e.1) ndo existe caréncia para suicidio cometido por grave ameaca ou legitima defesa.
f) danos morais;

g) para portadores de deficiéncia fisica: les6es e/ou doengas relacionadas a quaisquer
manifestagoes clinicas preexistentes de conhecimento prévio dos Segurados, e nao
declaradas na Proposta Individual de Adesao, devidamente evidentes como direta e/ou
indiretamente relacionadas a causa da deficiéncia fisica e/ou as suas repercussoes,
assim como, as condigoes clinicas advindas de qualquer complicagao, em qualquer
tempo, inclusas as decorrentes e as relacionadas aos tratamentos instituidos e ainda,
as lesdoes e disfungoes de qualquer natureza e expressao e suas respectivas
consequéncias, também em qualquer tempo, que tenham sido induzidas, precipitadas
e/ou facilitadas pela deficiéncia fisica do Segurado e/ou por quaisquer de suas
interdependéncias patolégicas elou disfuncionais, mesmo que temporarias,
preexistentes de conhecimento prévio dos Segurados, e nao declaradas na Proposta
Individual de Adesao;

h) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

i) epidemias declaradas por 6rgao competente, gripe aviaria, envenenamento, exceto
por absorcao de substancia téxica e escapamento acidental de gases e vapores, de
carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macigamente a populagao;

j) tufoées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdées vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;
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k) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados
a ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propédsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente, nao
obstante o que em contrario possam dispor as Condi¢gdes Gerais do presente Seguro;

I) intercorréncias ou complicagoes conseqiientes de realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes
cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

m) acidentes sofridos antes da contratacao do Seguro, ainda que manifestado durante
a sua vigéncia;

n) mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do Seguro;

o) eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido
no subitem 2.1. destas Condi¢oes Gerais;

p) parto ou aborto, tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo e suas
consequéncias, mesmo quando provocado por acidente;

q) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
r) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
s) perda de dentes e danos estéticos;

t) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

u) utilizagao de instrumentos de guerra ou armas de fogo;
v) participacdao em disputas ou duelos;
Xx) sequestro ou tentativa de sequiestro.

4.2. Da Garantia Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, estdao
também excluidos os seguintes eventos:

a) acidentes decorrentes de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatérios;

b) doengas (inclusive as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento
visivel;

c) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios
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alei;
d) acidente vascular cerebral;

4.3. Da Garantia Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, estao
também excluidos os seguintes eventos:

a) estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

c) despesas extraordinarias de internagao, nao relacionadas com o tratamento do
Segurado e enfermagem de carater particular;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos, ilegais ou nao reconhecidos pelo
Servigco Nacional de Medicina e Farmacia e medicamentos também nao reconhecidos
por aquele Servigo;

e) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes croénicos e
cirrose hepatica;

f) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras
de funcgao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

g) estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagcao médica;
h) tratamentos relacionados a doengas;
i) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

j) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

k) infecgoes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

I) lesbes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste
contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou
ainda, das complicagoes crénicas ou degenerantes delas consequientes;

m) anomalias congénitas com manifestagcao em qualquer época;

n) luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

o) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

p) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,

artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome
poéslaminectomia, hérnias discais degenerativas e protusées discais degenerativas;
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q) ceratotomia (cirurgia para correg¢ao de miopia);

r) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

4.4. Das Garantias Adicionais de Reembolso de Despesas com Funeral e Assisténcia
Funeral, estdao também excluidos os seguintes eventos:

a) aquisicao de jazigo;
b) a exumagao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

4.5. Conforme a definicao de Acidente Pessoal, alinea “b” do subitem 2.1, estao
expressamente excluidos de todas as Garantias deste Seguro, os eventos ocorridos em
consequéncia de:

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

b) as intercorréncias ou complicacées consequentes da realizagdao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos
— LER, Doengas Osteo-musculares 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
cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no subitem
21.

4.6. A seguradora nao se exime do pagamento do capital segurado, ainda que previsto
contratualmente, quando a morte ou a incapacidade decorrer do trabalho, da prestagcao
de servigos militares, de atos humanitarios, da utilizacdo de meio de transporte
arriscado ou da pratica desportiva.

4.7. Estao também excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados
pelos sécios controladores do Estipulante ou Subestipulante, por seus dirigentes e
administradores, bem como, pelos Segurados, Beneficiarios e seus respectivos
representantes.

4.8. A omissdo do Segurado quanto a informagao da pratica de esportes violentos é
causa ensejadora de perda do direito ao Capital Segurado para a Garantia de DMHO.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
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6. CARENCIAS

6.1 Para todas as Garantias previstas neste Seguro de Vida, havera caréncia na hipétese
de sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa,
quando cometido nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclusao individual no Seguro.

6.2 Os prazos de caréncia, quando previstos pelo plano de Seguro, constardao nas
Condig¢oes Contratuais.

6.3 Nao se aplica a devolugao de prémios em caso de morte do Segurado durante o
prazo de caréncia, tendo em vista a forma de regime financeiro do presente Seguro, que
é regido por reparticao simples.

6.4 Em caso de renovacao de Apdlice nao sera iniciado novo prazo de caréncia.
6.5 No caso de migracao de Apdlices, nao sera reiniciada a contagem de novo prazo de
caréncia para Segurados ja incluidos no Seguro pela Apdlice anterior em relagao as

Garantias e respectivos valores ja contratados.

6.6 Os critérios para fixagcao de caréncia, seus prazos e periodos, quando previstos,
serao idénticos para os Segurados de uma mesma Apdlice.
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7. ACEITACAO DO SEGURO
A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

7.1. A contratacdo do Seguro dar-se-a com o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratacdo pelo Estipulante, em formulario préprio fornecido pela Seguradora.

7.2. Recebida a proposta, a seguradora tera o prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias para
cientificar sua recusa ao proponente, ao final do qual sera considerada aceita.

7.2.1. A seguradora podera solicitar esclarecimentos ou produgado de exames periciais, € o
prazo para a recusa tera novo inicio, a partir do atendimento da solicitagédo ou da concluséo
do exame pericial.

7.3. Admite-se como estipulante de seguro coletivo apenas aquele que tiver vinculo anterior e
nao securitario com o grupo de pessoas em proveito do qual contratar o seguro, sem o que o
seguro sera considerado individual.

7.3.1. O estipulante de seguro coletivo representa os segurados e beneficiarios durante a
formacao e a execugéo do contrato e responde perante eles e a seguradora por seus atos e
omissoes.

7.3.2. Salvo disposicao em contrario, o estipulante de seguro coletivo sobre a vida e a
integridade fisica do segurado é o unico responsavel perante a seguradora pelo cumprimento
de todas as obrigag¢des contratuais, inclusive a de pagar o prémio.

7.3.3. A proposta de seguro podera ser feita diretamente, pelo potencial segurado ou
estipulante ou pela seguradora, ou por intermédio de seus representantes.

7.4. Ficara a critério da Seguradora a deciséo de informar ou nao, por escrito, ao Estipulante,
sobre a aceitacdo da proposta, devendo, no entanto, obrigatoriamente, proceder a
comunicagao formal, ao mesmo, no caso de sua ndo aceitagao, justificando a recusa.

7.5. A data de aceitagdo da proposta sera aquela em que a Seguradora se manifestar
formalmente ou a de término dos prazos previstos no subitem 7.2, nesta ultima hipotese, em
caso de auséncia de manifestagao formal em contrario, por parte da Seguradora, caracterizara
a aceitacao tacita da proposta.

7.6. Aceita a Proposta de Contratacao, a Seguradora emitira e encaminhara ao Estipulante a
Apdlice de Seguro. Em cada uma das renovagdes subsequentes seguira o correspondente
aditivo.

7.7. Em caso de recusa do risco onde tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da
formalizacao da recusa, devendo ser restituido ao proponente a Estipulante, 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.

7.8. As quantias eventualmente pagas ao estipulante de seguro coletivo pelos servigos
prestados deverdao ser informadas com destaque aos segurados ou beneficiarios nas
propostas de adesao, nos questionarios e nos demais documentos do contrato
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7.9. O simples pedido de cotacao a seguradora ndo equivale a proposta, mas as informacoes
prestadas pelas partes e por terceiros intervenientes integram o contrato que vier a ser
celebrado.

7.10. Nos seguros coletivos sobre a vida e a integridade fisica, a modificacdo dos termos do
contrato em vigor que possa gerar efeitos contrarios aos interesses dos segurados e
beneficiarios dependera da anuéncia expressa de segurados que representem pelo menos
3/4 (trés quartos) do grupo.

7.11. Mudanca de titularidade, beneficiario do contrato ou qualquer transferéncia de interesse
garantido, respeitando as condigbes contratuais e legais, estara condicionada a anuéncia
prévia e expressa da seguradora, a ser formalizada no prazo de até 30 dias contados da data
da transferéncia, sob pena de cancelamento do contrato de seguro.

7.12. Quando nao prevista no contrato anterior, a modificagcdo do conteudo dos seguros
coletivos sobre a vida e a integridade fisica, em caso de renovagao, dependera da anuéncia
expressa de segurados que representem pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo.

7.13. As condigdes Particulares do seguro prevalecem sobre as Especiais, e estas, sobre as
Gerais.
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8. ACEITAGAO DE SEGURADOS

8.1. O Grupo Seguravel sera constituido pelo total de Empregados que constarem e tiverem
recolhimento na GFIP (ou documento equivalente) e/ou Socios/Diretores constantes no
Contrato Social ou Estatuto do Estipulante ou Subestipulante.

8.1.1. A declaragao inicial do risco sera prestada pelo segurado no questionario
contendo as informagoes que a seguradora considerar relevantes.

8.1.2. A aceitagao da proposta feita pela seguradora somente se dara pela manifestagao
expressa de vontade ou por ato inequivoco do destinatario.

8.2. O Grupo Seguravel podera ser dividido em dois subgrupos:

|. Empregados: constituido por todos os empregados constantes na Relagdo de Empregados
anexa a Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social (GFIP), que
tenham completado 1 (um) més de vinculagao ao Estipulante;

II. Sécios/Diretores: constituido por todos os sdcios e dirigentes constantes no Contrato Social
ou alteragdo contratual vigente do Estipulante, na data da assinatura da Proposta de
Contratacao.

8.2.1. O presente Seguro nao podera ser contratado em favor apenas do subgrupo de
socios.

8.2.2. Para fins de contratagdo do presente Seguro, a apodlice devera ter, no minimo, 2 (dois)
segurados principais.

8.3. Somente serao aceitas neste Seguro as pessoas que:

- gozarem de boas condi¢des de saude;

- contarem no minimo 14 (quatorze) anos e no maximo 70 (setenta) anos de idade, na
data de inicio de Vigéncia do risco individual;

- estejam em plena atividade profissional;

- constem na Relagcdo de Empregados anexa a Guia de Recolhimento do FGTS e
Informagb6es a Previdéncia Social (GFIP) relativa ao més anterior ao do inicio de
Vigéncia do Seguro, no caso de empregados;

- constem no Contrato Social ou alteragdao contratual vigente no més anterior ao do
inicio de Vigéncia do Seguro, no caso de sécios.

8.3.1. Grupo Segurado € o grupo de empregados de um mesmo empregador que tem
necessariamente vinculo empregaticio com o Estipulante. Os novos componentes seréao
incluidos no Seguro a partir da data de admissdo no emprego, desde que atendidas as
condi¢des do subitem 8.3 acima.

8.3.2. Nao poderao participar do seguro, bem como nao serdo considerados como

componentes do Grupo Segurado para efeito da Apuragédo do Capital Segurado em caso de

Sinistro, mesmo que constante da GFIP ou do Contrato Social, os funcionarios e/ou dirigentes

que se enquadrarem nas seguintes situagoes:

a) os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, que passarao a ter cobertura

somente apds o retorno a sua respectiva atividade laborativa.

b) os funcionarios aposentados por Orgao de Previdéncia Oficial na data do inicio de

vigéncia da Apdlice ou que vierem a se aposentar no decorrer da vigéncia do seguro,
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exceto os aposentados por tempo de servigo que estejam em plena atividade laborativa
junto ao Estipulante e que sejam constantes da GFIP ou do Contrato Social.
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9. ESTIPULAGAO DE SEGUROS

9.1 O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, porém € o unico
responsavel para com a mesma, pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais.

9.2 E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos
especificados pela Seguradora;

b) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados
que represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

c) efetuar propaganda e promogao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e
sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro que sera contratado;
e vincular a contratagcao de Seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hip6tese
em que tal contratagao sirva de garantia direta a estes produtos.
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10. OBRIGACOES
10.1. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado quaisquer informagdes relativas ao Contrato
de Seguro;

d) discriminar o valor do Prémio do Seguro no instrumento de cobranga, quando este for de
sua responsabilidade;

e) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

g) discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagoes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de
sinistros;

j) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
quanto ao Seguro contratado;

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

l) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, em qualquer
material de promocao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;

m) comunicar formal e expressamente a Seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel
de agravar consideravelmente o risco coberto, como a mudanga do ramo de atividade, do tipo
de vinculo entre Estipulante e Segurados, e/ou da localizagao do risco, bem como quaisquer
situacbes que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente, sob pena de perda do direito as garantias do Seguro, se restar provado que
silenciou de ma- fé;

n) o fornecimento da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia
Social) devidamente quitada, referente ao més anterior ao da ocorréncia de qualquer evento
coberto por este Seguro, bem como dos demais documentos necessarios a pronta regulagao
e liquidacao do sinistro.

10.1.1. O nao pagamento dos Prémios a Seguradora, acarretara o cancelamento do
22

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



BVIX - SEGURADORA Y BVIX

CONDIGOES GERAIS SEGURADORA

Seguro, se o prazo for superior a 90 (noventa) dias para pagamento de prémio mensal
e de 30 (trinta) dias para pagamento de prémio anual, e sujeita o Estipulante as
cominacgoes legais.

10.1.2 Por determinagdo da SUSEP, é imprescindivel que o Estipulante encaminhe a
Seguradora, periodicamente, por meio magnético, relacdo dos Segurados existentes, com
suas correspondentes informagdes cadastrais solicitadas por ocasido da apresentagao da
proposta, bem como pertinentes ao Capital Segurado, conforme layout em vigor.

10.1.3. Cabe ressaltar que a inobservéancia ao subitem anterior sujeita o Estipulante e a
Seguradora a pena de multas.

10.1.4. Quando nao for possivel ao Estipulante encaminhar a relagdo por meio magnético, a
mesma podera ser enviada em listagens impressas.

10.1.5. O Estipulante comunicara a Seguradora todas as inclusdes e exclusdes de Segurados,
as quais serao devidamente registradas pela Seguradora, bem como informara previamente
todas as modificagbes na situagdo do Segurado que impliquem a alteragdo de seus capitais,
garantias e Prémios.

10.1.6. Quaisquer alteragdes e modificacdes nas clausulas deste Contrato somente terao
validade se ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.

10.1.7. E expressamente vedado ao Estipulante:

a) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados
que represente, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado;

b) efetuar propaganda e promog¢ao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e
sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro que sera contratado;
e

c) vincular a contratagcao de Seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipétese em que tal contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

10.2. OBRIGAGOES DA SEGURADORA:

a) incluir no Contrato de Seguro todas as obrigagdes do Estipulante, de acordo com
determinacao da SUSEP;

b) informar ao Segurado a situagdo de adimpléncia do Estipulante, sempre que lhe for
solicitada;

c) prestar ao Estipulante todas as informagdes necessarias ao perfeito acompanhamento do
plano de Seguro.

10.3. OBRIGAGOES DO SEGURADO:
O Segurado e a Seguradora sao obrigados a guardar na conclusao e na execugao da

Apdlice a mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das
circunstancias e declaragoes a ela concernentes.
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10.3.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a Garantia, se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

10.3.2 A mudanc¢a de profissao/ atividade, alteragao de residéncia fixa para outro pais
ou a pratica de esportes violentos ou de risco voluntario, tais como, exemplificativa,
mas nao exclusivamente como: esportes aéreos, nauticos a motor, lutas e artes
marciais, competicdo automobilistica, o exercicio de atividades amadora ou
profissional a bordo de aeronaves de qualquer caracteristica ou em ambientes
insalubres e/ou periculosos, sao exemplos de incidentes suscetiveis de agravar o risco
coberto, e devem ser comunicados a Seguradora previamente ao novo risco, sob pena
de perda do direito as garantias do Seguro, se restar provado que houve siléncio de ma-

fé. A comunicacao desses incidentes é necessaria tanto para o Segurado Principal
quanto para os Segurados Dependentes, quando incluidos no Seguro.

10.4. Comunicada pelo Estipulante ou Segurado de qualquer incidente suscetivel de
agravar consideravelmente o risco coberto, conforme alinea “I” do subitem 10.1.
anterior, ou subitem 10.3.2 anterior a Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias apds
o recebimento do comunicado expresso para, por escrito, dar ciéncia ao Estipulante ou
Segurado, conforme for o caso, de sua decisao de cancelar o Seguro.

10.5. O cancelamento mencionado no subitem 10.4 anterior sé sera eficaz 30 (trinta)
dias apos a notificagao da Seguradora, devendo ser restituida ao Segurado a diferenga
do Prémio, se houver, relativo ao periodo em que a Garantia nao mais vigorara.
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11. VIGENCIA E RENOVACAO
11.1 VIGENCIA DA APOLICE

Prazo de Vigéncia da Apdlice é o periodo anual compreendido entre a data de inicio de
vigéncia da Apodlice e seu vencimento. O prazo de vigéncia contratado sera definido nas
Condig¢des Contratuais do Seguro e podera ser estendido por até 5 anos.

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

11.1.2 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.

11.1.3. 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, o que
constara do Contrato da Apdlice.

11.1.4. Os Contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terao seu inicio de
vigéncia a partir da data de recepg¢éao da proposta pela Seguradora, ou data posterior, desde
que expressamente acordada entre as partes, o que constara do Contrato da Apdlice.

11.2 RENOVAGAO DA APOLICE

Nos seguros com previsao de renovagdo automatica, a seguradora devera, em até 30 (trinta) dias
antes de seu término, cientificar o contratante de sua decisdo de n&o renovar ou das eventuais
modificagbes que pretenda fazer para a renovagdo. As Apodlices poderdo ser renovadas
automaticamente uma unica vez, e por igual periodo, sendo as renovagdes posteriores
realizadas de forma expressa.

11.2.1. Arenovagao que nao implicar em alteragao da Apolice com 6nus ou deveres adicionais
para os Segurados ou a reducao de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante quantas
vezes se fizer necessario, desde que realizada na forma expressa.

11.2.2. A renovagao que implicar em alteragdo da Apodlice com 6nus ou deveres adicionais
para os Segurados ou a reducao de seus direitos, devera ter anuéncia prévia e expressa de
pelo menos trés quartos do Grupo Segurado.

11.2.3 A renovagao automatica a que se refere o primeiro paragrafo do subitem 11.2 anterior
nao se aplica aos Estipulantes ou a Seguradora que comunicar o desinteresse na continuidade
do plano.

11.2.4. O desinteresse na renovacao da Apodlice devera ser comunicado ao Estipulante,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia
da Apdlice. O mesmo prazo prevalece para o desinteresse por parte do Estipulante e dos
Segurados.

11.2.5. Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade
de nao renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos Prémios pagos nos
termos da Apdlice.
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12. CAPITAL SEGURADO GLOBAL

E o valor total estipulado pelas partes, expresso em moeda corrente nacional, determinado no
momento da contratagdo do Seguro, devendo constar na respectiva Proposta de Contratagao
e na Apodlice do Seguro, podendo sofrer alteragdes, a pedido do Estipulante, para atender as
necessidades de Capital Segurado decorrentes da variagdo do numero de segurados, durante
a vigéncia da apdlice, observadas as normas destas Condigbes Gerais.

12.1. Podem ser contratados Capitais Globais diferenciados entre as categorias de
Socios/Diretores e Empregados.

12.2. O valor do Capital Segurado Global sera atualizado monetariamente conforme disposto
no subitem 14.3.

12.3. O Capital Segurado podera, ainda, ser definido de acordo com critérios objetivos
estabelecidos no Contrato, desde que, ndo ultrapasse o Limite Técnico de Aceitacdo da
Seguradora.

12.4. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o capital segurado é livremente
estipulado pelo proponente, que pode contratar mais de um seguro sobre 0 mesmo interesse,
com a mesma ou com diversas seguradoras.

12.5. O capital segurado, conforme convencionado, sera pago sob a forma de renda ou de
pagamento unico.

E licita a estruturacdo de seguro sobre a vida e a integridade fisica com prémio e capital
variaveis.
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13. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

O Capital Segurado Individual sera determinado, na data do evento coberto, a partir da divisao
do Capital Segurado Global contratado pelo Estipulante, pelo numero de empregados do més
que anteceder o evento coberto, somado ao numero de socios e/ou diretores estatutarios que
constem na participagéo acionaria do Contrato Social, caso os mesmos estejam incluidos no
seguro.

O Estipulante podera estabelecer Capital segurado diferenciado entre o grupo de
Socios/Diretores e Empregados. Nesse caso, o Capital Segurado Individual sera calculado de
acordo com os subitens 13.1 e 13.2 posteriores.

13.1. No caso de um Capital Segurado diferenciado para o Grupo de Empregados, 0 mesmo
sera estabelecido na Proposta de Contratagao.

13.1.1 O Capital Individual para o Grupo de Empregados podera ser o resultado da divisédo do
Capital Segurado Global, pelo total de empregados existentes na Guia de recolhimento do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) do més
que anteceder o evento coberto.

13.1.2 Nao serdo aceitos inclusdes de pessoas com vinculo estatutario ou prestadores de
servigos, nesta modalidade de Capital Segurado.

13.2. No caso de um Capital Segurado diferenciado para o Grupo de Sdcios e/ou Diretores
Estatutarios, o mesmo sera estabelecido na Proposta de Contratagao.

13.2.1. O Capital Individual para o Grupo de Sécios e/ou Diretores Estatutarios sera o
resultado da divisdo do Capital Segurado Global contratado, pelo total de Sdcios e/ou
Diretores, que fazem parte do Contrato Social ou da ultima alteragao contratual, na data do
evento coberto.

13.2.2. Nao serao aceitos inclusdes de pessoas com vinculo funcional ou prestadores de
servigos, nesta modalidade de Capital Segurado.

13.3 No caso das garantias de Invalidez Permanente Parcial por Acidente e Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado
apods cada sinistro.

13.4 O Capital Segurado Individual sera pago sob a forma unica, o que constara
expressamente da Proposta de Contratagao.

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

13.4.2 Na hipétese de eventual descumprimento do dever de comunicagao que trata o
item 10.1.2, em caso de ocorréncia de sinistro, o capital segurado individual sera
apurado com base no numero de segurados existente quando da ultima comunicagao
formal a seguradora quanto a quantidade efetiva de componentes do grupo segurado
ou, na sua falta, com base no numero de segurados existente a época do inicio de
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vigéncia da apdlice.

13.5 No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o Capital Segurado Individual ndo esta
sujeito as dividas do Segurado, nem se considera heranga para todos os efeitos de direito.

13.6 As indenizagées garantidas pelas Garantias de Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente nao se acumulam.

13.7 Para efeito do pagamento da Indenizagao, considerar-se-a o valor do Capital
Segurado em vigor na data de ocorréncia do Sinistro.
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14. ATUALIZAGAO MONETARIA

O indice pactuado para atualizagao de valores relativos as operagdes derivadas do presente
Contrato € o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundagao Gettlio Vargas.

14.1. No caso de extingdo do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14.2. Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como
indice de pregos relacionado as metas de inflagdo, sera considerado, o indice que vier a
substitui-lo.

14.3. Os Capitais Segurados e os Prémios serao atualizados anualmente, durante a vigéncia
do Seguro, na data de aniversario da Apdlice, pelo IPC/FGV - indice Geral de Pregos ao
Consumidor/Fundacao Getulio Vargas acumulado nos 12 meses que antecedem o més do
aniversario da Apdlice.

14.4. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os Capitais Segurados
pagaveis por morte acidental ou invalidez, serdo atualizados pelo IPC/ FGV — indice Geral de
Precos ao Consumidor/Fundacéo Getulio Vargas, desde a data da ultima atualizagdo do
prémio até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

14.5. A atualizagao da Indenizagao, caso a Seguradora nao efetue o pagamento dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias, sera efetuada com base na variagcéo positiva apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

14.6. Para a atualizacao referida no subitem anterior, o indice pactuado no presente contrato
é 0 IPC/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundacdo Getulio Vargas. No caso de
extingdo do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14.7. Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como
indice de pregos relacionado as metas de inflagdo, sera considerado, o indice que vier a
substitui-lo.

14.8. Para efeito do disposto no subitem 14.4 anterior, consideram-se as seguintes datas de
exigibilidade:

a) para as Garantias de Acidentes Pessoais, a data do acidente;

b) para as Garantias de Risco nos Seguros de Pessoas, a data da ocorréncia do evento,
ressalvado o disposto na alinea a;

c) para as Garantias de Risco nos Seguros de Pessoas, cuja indenizagao corresponda ao
reembolso de despesas efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo Segurado;

d) para os valores devidos a titulo de devolugédo de prémio, no caso de recusa da proposta
pela Seguradora, a data de formalizagdo da recusa.
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15. APLICABILIDADE DE JUROS

Os valores relativos as obrigagdes pecuniarias serao acrescidos de juros moratérios de 1%
para cada més de atraso e até o dia do efetivo pagamento quando o prazo de sua liquidagéo
superar o prazo fixado em Contrato para esse fim, respeitada a regulamentacéo especifica,
particularmente, no que se refere ao limite temporal para a liquidacdo e a faculdade de
suspensao da respectiva contagem.
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16. PAGAMENTO DO PREMIO

Fica estabelecido que qualquer pagamento do Capital Segurado, por forga do presente
Contrato, somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido
realizado pelo Estipulante, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista
para este fim no documento de cobranca.

16.1. O valor do Prémio inicial do Seguro sera estabelecido conforme o Capital Segurado
Global definido pelo Estipulante, o que constara da Proposta de Contratagao e da Apdlice do
Seguro.

16.1.1. O valor do Prémio sera atualizado monetariamente conforme disposto no subitem 14.3.

16.2. O tipo de custeio de prémio do presente Seguro classifica- se em nao
contributario, sendo o prémio pago integralmente pelo Estipulante.

16.3. O prémio podera ser pago de forma unica, mensal, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual, de acordo com o estabelecido nas Condi¢gdes Contratuais.

16.3.1. A data-limite para pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento de
cobrancga.

16.4. O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o Seguro em vigor até o
ultimo dia do periodo de cobertura a que o prémio se refere.

16.5. Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver
expediente bancario.

16.6. Caso o Estipulante n&o efetue o pagamento dos prémios a Seguradora, fica assegurado
o direito do Segurado desde que o atraso no pagamento do prémio n&o ultrapasse 90
(noventa) dias.

16.7. O Estipulante somente podera interromper o pagamento dos prémios se houver o
desligamento do Segurado ou mediante pedido formal do mesmo, salvo nos casos de
cancelamento da Apdlice.

16.8. O plano prevé atualizagao monetaria e juros por atraso no pagamento do prémio.

16.9. Se o prémio nado for pago até a data limite expressa na Proposta de Contratagao, o
Estipulante podera pagar o prémio atualizado e corrigido com juros moratérios desde a data
limite até a data do efetivo pagamento, desde que o atraso no pagamento do prémio nao
ultrapasse 90 (noventa) dias.

16.10. O indice pactuado para atualizagdo dos valores relativos aos prémios pagos em
atraso pelo Segurado é o IPC/FGV - Indice Geral de Pre¢cos ao Consumidor/Fundagao
Getulio Vargas.

16.10.1. No caso de extingao do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE -
Indice de Pregos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

16.10.2. Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE
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como indice de pregos relacionado as metas de inflagao, sera considerado, o indice que
vier a substitui- lo.

16.11. Os valores relativos ao pagamento de prémios em atraso pelo Estipulante serao
acrescidos de juros moratérios de 1% ao més para cada més de atraso.

16.12. Fica entendido e acordado que no presente Seguro, os tributos serao pagos por
quem a lei determinar.

16.13. Os valores devidos a titulo de devolugao de prémios pelas Seguradoras sujeitam-se a
atualizagao monetaria pela variagéo positiva do indice estabelecido no subitem 16.10 anterior,
a partir da data em que se tornarem exigiveis.

16.13.1. No caso de cancelamento do Seguro, os valores de que trata o subitem anterior seréo
exigiveis a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

16.13.2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata
o subitem 16.13 anterior serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

16.14. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for
superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera recusar a
modificagdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da
alteracao no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de risco foi agravado.

16.15. A mora suspende automaticamente a garantia somente em caso de ndo pagamento do
prémio unico ou da primeira parcela.

16.15.1. A suspensdo somente ocorrera apds o prazo minimo de 15 dias concedido para o
segurado purgar a mora. A resolugédo somente ocorrera apos o prazo minimo de 30 dias
contados da suspensao da garantia.
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17. REABILITAGAO DA APOLICE

A reabilitacao da Apodlice é possivel se os prémios em atraso forem quitados antes de
completados 90 (noventa) dias de atraso e se dara sem interrupgao de cobertura, com
cobranga retroativa dos prémios. A Seguradora respondera por todos os sinistros
ocorridos, inclusive os sinistros ocorridos no periodo de inadimpléncia.
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18. CRITERIO DE TAXAGAO

A(s) taxa(s) deste Seguro sera(ao) calculada(s) de acordo com as normas vigentes e de
acordo com as taxas indicadas no Contrato da presente Apdlice.

18.1. A Seguradora adotara taxas médias tanto para a Garantia Basica quanto para as
Garantias Adicionais e Suplementares, com base em experiéncias observadas.

18.2. No calculo das taxas considerar-se-a o Capital Segurado Global.
18.3. Na fixagcédo de taxa média final Unica, serdo considerados, ainda, os carregamentos para
cobrir os custos operacionais da Seguradora, as comissdes de intermediagéo e o pré-labore

do Estipulante, se existentes.

18.4. O carregamento estabelecido nao podera sofrer aumento durante a vigéncia da
Apdlice, ficando sua redugao a critério da Seguradora.

18.4.1. Quando houver reducdo do carregamento, na forma prevista pelo subitem anterior, o
novo valor devera ser estendido a todos os Segurados da mesma Apodlice Coletiva.

34

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



BVIX - SEGURADORA Y BVIX

CONDIGOES GERAIS SEGURADORA

19. REAVALIAGCAO DA TAXA

As taxas serdo reavaliadas anualmente e serdo alteradas caso venham a se mostrar
inadequadas.

19.1 O critério de reavaliagdo tomara por base a seguinte metodologia:
I. Na data da reavaliagao sera apurada a sinistralidade média da carteira.

II. Na data da reavaliagédo sera apurado também a sinistralidade média do mercado conforme
publicado no site da SUSEP.

Ill. Comparar as sinistralidades médias da carteira e de mercado.
IV. Calcular o fator resultante da divisao da Sinistralidade Real pela Sinistralidade Esperada.

19.2 Se o fator encontrado for superior a 1 e inferior a 1,5, sera analisado o equilibrio

técnico-atuarial da carteira, podendo gerar reavaliacdo das taxas caso seja verificada
insuficiéncia na taxa praticada e o critério de reajuste sera proposto com base na sinistralidade
da carteira, nas informagdes do Grupo Segurado atual e nos respectivos Capitais Segurados.

19.3 Se o fator resultante da divisdo da Sinistralidade Real pela Sinistralidade Esperada for
superior a 1,5, o reajuste sera proposto com base no proprio fator obtido.

19.4 O periodo para apuracado da sinistralidade da carteira sera dos ultimos 24 meses
anteriores a data da reavaliagao.

19.5 A sinistralidade esperada sera definida de acordo com os carregamentos previstos na
Apodlice, o IBNR (Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados), e a Despesa
Administrativa, acrescidos de, no minimo, 10% de margem de seguranga e lucro.

19.6 Para a Garantia suplementar de Incluséo de Filhos, a taxa somente sera reajustada, caso
a média de idade entre os filhos do Grupo Segurado seja superior a 22 anos e se a taxa
praticada se mostrar insuficiente para o equilibrio técnico-atuarial da carteira.

19.7 Quaisquer alteracdes nas taxas puras anuais, adotadas no plano, serdo previamente
submetidas a SUSEP.

19.8 Qualquer alteragdo das taxas de Seguro, por implicar em 6nus aos Segurados,
dependera da anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, trés
quartos do Grupo Segurado, e sera realizada por aditivo a Apdlice, ratificada pelo
correspondente aditivo.
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20. CANCELAMENTO DA APOLICE

O nao pagamento do Prémio por parte do Estipulante nos prazos estipulados nas
Condig¢oes Contratuais podera acarretar o cancelamento automatico da Apdlice, se nao
houver regularizagcao dos Prémios antes de completar 90 (noventa) dias da parcela
vencida e nao paga.

20.1. As Apdlices nédo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteracédo da natureza dos riscos.

20.2. O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem,
no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

20.2.1. Nos demais casos, o cancelamento da Apodlice somente se dara quando expirar seu
prazo de validade, ou por falta de pagamento, quando expirado o prazo de 90 (noventa) dias.

20.3. Na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulagdo na contratacao do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a indenizagao, da-se automaticamente a caducidade do Seguro,
sem restituicdo dos Prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

20.4. As Garantias deste plano de Seguro cessarao automaticamente para o
Segurado:

a) com o cancelamento da Apdlice;

b) no caso de o Segurado, por qualquer motivo, vir a desligar-se do Estipulante, das

Apodlices e, consequientemente, do Grupo Segurado;

c) a partir da data em que o Segurado solicitar, por escrito, sua exclusao da Apdlice

deste Seguro;

d) quando o Estipulante deixar de pagar o prémio por periodo superior a 90 (noventa)

dias;

e) no caso de Garantia Adicional ou Suplementar, além dos casos previstos

anteriormente, com o cancelamento da respectiva clausula; ou

f) quando o Segurado ou Beneficiario for indenizado pela Garantia Basica de Morte

Acidental ou pelas Garantias Adicionais de Invalidez Permanente Total por Acidente, de

Reembolso de Despesas com Funeral, de Auxilio Funeral ou de Assisténcia Funeral do

presente Seguro.

20.5. Nao obstante o disposto no subitem anterior, a cobertura do Segurado vigorara até o

ultimo dia do més referente ao ultimo Prémio pago, se o Prémio houver sido pago pelo

Estipulante antes daquelas datas.

20.6. Além dos casos previstos de cancelamento da Apodlice, esse seguro sera

obrigatoriamente cancelado, para o Segurado Conjuge, nas seguintes situagoes :

a) exclusao do Segurado Principal da Apdlice, inclusive por morte;

b) quando for cancelada a Condigao Especial de Inclusdo de Cénjuges, na forma de

inclusao automatica;

c) separacao judicial ou divércio; ou

d) cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira(o);

e) a pedido do Segurado Principal;

f) quando o Beneficiario for indenizado pela Garantia Basica de Morte Acidental ou pelas

Garantias Adicionais de Invalidez Permanente Total por Acidente, de Reembolso de
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Despesas com Funeral, de Auxilio Funeral ou de Assisténcia Funeral.

20.7. Além dos casos previstos de cancelamento da Apdlice, esse seguro sera
obrigatoriamente cancelado, para o Segurado Filho, nas seguintes situacgoes :

a) exclusao do Segurado Principal, inclusive por morte;

b) quando for cancelada a Condicao Especial de Inclusao de Filhos, na forma de
inclusao automatica;

c) cessagao da condicao de dependente, como previsto no Regulamento do Imposto de
Renda;

d) quando o filho atingir 21 anos de idade ou aos 24 anos se estiver cursando ensino
superior;

e) a pedido do Segurado Principal; ou f) morte do filho; g) quando o Beneficiario for
indenizado pela GarantiaBasica de Morte Acidental ou pelas Garantias Adicionais de
Reembolso de Despesas com Funeral ou de Assisténcia Funeral.
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21. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para o recebimento do pagamento do Capital Segurado, o Segurado ou o Beneficiario devera
apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante, o formulario de Aviso de Sinistro
devidamente preenchido, os documentos comprobatérios do sinistro e os documentos
pessoais do Segurado e/ou Beneficiario, de acordo com o subitem 21.16 destas Condi¢des
Gerais.

21.1. A Indenizacgéao, de acordo com o plano de Seguro contratado, sera paga sob a forma
unica, o que constara expressamente da Proposta de Contratagdo e da Apdlice do Seguro.

21.2. Os pagamentos relativos as Garantias deste Seguro tém o prazo maximo limitado a 30
(trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos.

21.2.1. No caso de solicitacdo de documentacgao e/ou informagao complementar, o prazo de
que trata o subitem anterior sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

21.2.2. O nao pagamento da indenizagao no prazo previsto no subitem

21.2 anterior, implicara na aplicagao de juros moratorios a partir desta data, sem prejuizo de
sua atualizagao, nos termos da legislagéo especifica.

21.2.3. Os juros moratérios e sua forma de aplicagdo, citados no subitem anterior, estdo
fixados no item 15.

21.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo de lesbes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada 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 contestagéao, a constituicdo de junta médica.

21.3.1. A junta médica de que trata o subitem anterior sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

21.3.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

21.4. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo Prémio quitado para fins de
verificagao da cobertura, se o pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento,
porém anterior a data do sinistro.

21.5. Faculta-se as Seguradoras, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitagao de
outros documentos.

21.6. Os prazos prescricionais referentes a este Seguro sao aqueles previstos pela legislagao.

21.7. O pagamento da indenizag&o n&o esta condicionado a nenhuma restricdo temporal. Em
qualquer hipotese os prazos previstos em lei serao analisados diante das situagdes concretas.
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21.8. O Estipulante, Corretor, Segurado e/ou Beneficiarios deverdo comunicar a Seguradora,
de imediato, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro que possa acarretar
responsabilidade da Seguradora, assim que tiver conhecimento, ndo sendo estabelecido
prazo maximo para comunicagao.

21.9. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelacdo judicial, de uma so vez, juntamente com os
demais valores do Contrato.

21.10. As Garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas garantidas no presente Contrato
devem ser comprovadas através de declaragao médica, observando-se o disposto nos
subitens 21.10.1,

21.10.2, 21.10.3 e 21.10.4. posteriores.

21.10.1. Da Declaracao Médica deverao constar informagoes e registros médicos que
comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou
incapacidade que se enquadre com os conceitos cobertos pelas coberturas
reclamadas.

21.10.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢cées relacionadas ao
Quadro Clinico Incapacitante.

21.10.3. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicoes Oficiais de
Previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez
Permanente. Este deve ser comprovado na forma prevista no contrato.

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

21.11. A tramitagéo do inquérito policial ndo é causa de indeferimento para o pagamento da
indenizagao.

21.12. E vedado o condicionamento do pagamento da indenizacdo & apresentacdo de
documentos relacionados a tramitagcéo e/ou conclusao de inquérito policial.

21.13. A Seguradora verificara somente a regularidade da representacdo quando o
pagamento da indenizacdo devida nao for efetuado diretamente ao Beneficiario, sem a
exigéncia de alvard judicial.

21.14. Nao serao exigidas certidées de nascimento atualizadas para fins de liquidagédo de
sinistros.

21.15. Eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo de sinistros ficardo
totalmente a cargo da Seguradora.

21.16. Documentacgao obrigatéria em caso de ocorréncia de sinistro:
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a) Para a Garantia de Morte Acidental, na ocorréncia do sinistro, compete ao Estipulante e/ou
aos Beneficiarios, tdo logo seja do seu conhecimento, apresentar a Seguradora os seguintes
documentos:
- Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras; Boletim de Ocorréncia
Policial, se for o caso, ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (copia autenticada);
- Laudo do teor alcodlico e toxicologico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste
do Laudo de Exame Cadavérico do IML;
- Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente automobilistico,
desde que o segurado figure como condutor do veiculo. Este documento € dispensavel caso
conste no Boletim de Ocorréncia Policial a identificacao do condutor e os dados da CNH; CAT
— Comunicado de Acidente de Trabalho (para o caso de acidente na empresa); Copia
autenticada do Laudo Cadavérico do IML (quando houver).
- Relagdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de RecolhicAmento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social) vigente do més anterior a data do Evento, quando o Segurado pertencer
ao subgrupo de empregados; e
- Contrato Social ou alteragao contratual vigente do més anterior a data do Evento, quando o
Segurado pertencer ao subgrupo de sécios.
a) Para a Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, na ocorréncia do
sinistro, compete ao Estipulante, ao Segurado ou seu representante, tdo logo seja do seu
conhecimento, apresentar a Seguradora os seguintes documentos:
- Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com assinatura do
médico assistente, carimbo com o CRM do médico, seu endereco, CNPJ e reconhecimento
de firma deste ultimo;
- Relatorios médicos;
- Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada);
- Copia do Termo ou da carta de concessao da Aposentadoria do INSS;
- Cdpia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do Segurado;
- Relacdo de Empregados anexa a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social) vigente do més anterior a data do Evento, quando o Segurado pertencer
ao subgrupo de empregados; e
- Contrato Social ou alteragao contratual vigente do més anterior a data do Evento, quando o
Segurado pertencer ao subgrupo de sécios.
c) Para a Garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas , na ocorréncia do
sinistro, compete ao Segurado ou seu representante, tdo logo seja do seu conhecimento,
apresentar a Seguradora os seguintes documentos:
- Declaracao da entidade hospitalar constando: nhome do segurado, data da internacéo e da
alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias
realizadas e identificagcdo do médico assistente;
- Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado; Notas Fiscais
originais;
- Comprovacgao dos exames médicos que tenham sido realizados; Receita Médica.
- Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (cépia autenticada);
d) Para a Garantia de Reembolso de Despesas com Funeral e de Assisténcia Funeral, na
ocorréncia do sinistro, compete ao Estipulante e/ou aos Beneficiarios, tdo logo seja do seu
conhecimento, apresentar a Seguradora os seguintes documentos:
- Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras; Certiddo de Obito
(copia autenticada);
- RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (copia autenticada); Nota(s) Fiscal(is)
original(is), correspondente(s) aos gastos relativos ao funeral; Copias autenticadas do CPF e
RG do Custeador.
- Comprovante de residéncia do Custeador; Comprovante bancario do Custeador;
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21.16.1. Quando contratada a Garantia Suplementar de Inclus&o de Cénjuge, os documentos

a serem apresentados a Seguradora serdo os mesmos mencionados nas alineas “a”, “b” e “d”
do subitem anterior, de acordo a cobertura contratada.

21.16.2. Quando contratada a Garantia Suplementar de Inclusdo de Filhos, os documentos a

serem apresentados a Seguradora serdo os mesmos mencionados nas alineas “a” e “d” do
subitem anterior, conforme a Garantia contratada.

21.16.3. E facultado a Seguradora exigir o reconhecimento da firma, nos casos que
julgar necessario; entretanto, sera sempre exigido o reconhecimento de firma do
médico que preencher o formulario de Aviso de Sinistro.

21.17.Documentos que qualificam e habilitam o Beneficiario:

a) Quando ha designacao de Beneficiarios, os mesmos deverdo apresentar a Seguradora os
seguintes documentos:

- Certiddo de Casamento ou Nascimento do Beneficiario (copia autenticada);

- RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF dos Beneficiarios do Seguro (cépia autenticada) ou
de seu representante legal;

- Comprovante de enderegco do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante legal (cépia
autenticada ou original); Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e

- Declaragao Publica de Convivéncia Marital (original ou copia autenticada);

- Termo de Tutela, para o(s) Beneficiario(s) orfao(s) menor(es) de 16 anos (original ou cépia
autenticada). Deve ser enviado também RG,

- CPF e comprovante de residéncia do tutor;

- Termo de Curatela, somente para a garantia de Invalidez e no caso do Segurado encontrar-
se totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou copia autenticada). Deve
ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

- Autorizacao para crédito da indenizagdo em conta corrente para cada Beneficiario (somente
contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos da conta
corrente para crédito, CPF ou CNPJ).

b) Quando ndo ha designacao nominal de Beneficiarios, os mesmos deverédo apresentar a
Seguradora os seguintes documentos:

- Certidao de Casamento ou Nascimento do Beneficiario (copia autenticada);

- RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF dos beneficiarios do seguro (copia autenticada) ou
de seu representante legal;

- Comprovante de enderego do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante legal (cépia
autenticada ou original); Escritura Publica de declaragdo de unicos herdeiros legais ou
Certidao de Rol de Herdeiros Legais extraida dos autos do processo de inventario do
segurado, quando nao houver designacao de Beneficiarios estipulada em contrato;

- Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragdao Publica de
Convivéncia Marital (original ou copia autenticada);

- Termo de Tutela, para o(s) Beneficiario(s) o6rfao(s) menor(es) de 16 anos (original ou copia
autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do tutor;

- Termo de Curatela, somente para as Garantias de Invalidez e no caso do segurado
encontrar-se totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou copia
autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

- Autorizacdo para crédito da indenizagdo em conta corrente para cada Beneficiario (somente
contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos da conta
corrente para crédito, CPF ou CNPJ);

- Copia do comprovante bancario de cada beneficiario com os dados completos da conta
corrente para crédito em nome do favorecido ou menor representado.
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22. PERDA DE DIREITO

22.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao pela agravagao intencional e de forma
relevante do risco objeto do contrato de seguro. Sera relevante o agravamento que
conduza ao aumento significativo e continuado da probabilidade de realizagao do risco
descrito no questionario de avaliagao de risco referido no art. 44 da Lei 15040/24 ou da
severidade dos efeitos de tal realizagao.

22.1.1. descumprimento do dever do segurado em comunicar a seguradora relevante
agravamento do risco tao logo dele tome conhecimento. (art. 14), sem prejuizo da divida
de prémio e da obrigagcao de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

22.1.2. descumprimento culposo do dever de comunicar relevante agravamento de
risco, ficando obrigado a pagar a diferenca de prémio apurada ou, se a garantia for
tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a tipo de risco que nao seja
normalmente subscrito pela seguradora, nao fara jus a garantia.

22.1.3. Se a seguradora, comunicada nos termos da lei, anuir com a continuidade da
garantia, cobrando ou nao prémio adicional, sera afastada a perda da garantia.

22.1.4 Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar
a diferenca de prémio ou, se nao for tecnicamente possivel garantir o novo risco,
resolver o contrato, hipétese em que este perdera efeito em 30 (trinta) dias contados do
recebimento da notificagao de resolucao.

22.1.41. A resolucao deve ser feita por qualquer meio idébneo que comprove o
recebimento da notificagao pelo segurado, e a seguradora devera restituir a eventual
diferenga de prémio, ressalvado, na mesma proporg¢ao, seu direito ao ressarcimento
das despesas incorridas com a contratagao.

22.2. O Segurado também perdera o direito a indenizagao se por qualquer meio ilicito,
fraude ou simulagdo na contratacao do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou majorar a indenizagao, o Segurado, seus propostos ou seus Beneficiarios,
seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou seu representante
legal procurar obter beneficios do presente contrato.

22.3. Se o Segurado, seu representante, ou seu corretor de Seguros fizer declaragoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

22.3.1 Se ainexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

I. Na hipoétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional

ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a

diferenca de prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.

Il. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio

originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
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proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou deduzindo- a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
Beneficiario ou restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.

lll. Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o Seguro, apés o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenga de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenga de prémio cabivel.

22.4. O segurado perdera direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente
contrato quando deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, se ficar comprovado que silenciou
de ma-fé.

22.4.1 A Seguradora, desde que o fagca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravagéao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar
o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a Garantia contratada.

22.4.2 O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22.5. O Segurado perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado quando deixar
de participar o sinistro a Seguradora, tdao logo tome conhecimento, e nao adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

22.6. O segurado perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado quando o sinistro
decorrer de dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao.

22.7. O Segurado perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado em caso de
inobservancia das obrigagdes convencionadas nas condi¢gées deste Seguro.
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23. BENEFICIARIOS

23.1. Se o Segurado nao renunciar a faculdade, ou se o Seguro nao tiver como causa
declarada a garantia de alguma obrigagdo do Beneficiario, é licita a substituicdo do
Beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade.

23.1.1. Se a Seguradora n&o for cientificada oportunamente da substituicao, desobrigar-se-a
pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiario.

23.2. Na falta de indicagdo da pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cénjuge néo separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria.

23.2.1 Na falta de indicagdo do beneficiario ou ndo prevalecendo a indicagao feita, o capital
segurado sera pago ou, se for o caso, sera devolvida a reserva matematoca por metade ao
cbnjuge, se houver, e o restante aos demais herdeiros do segurado.

23.2.1.1. Nao prevalecera a indicagao de beneficiario nas hipoteses de revogacgao da doacgao,
observados os arts. 555, 556 e 557 da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002 (Cdédigo Civil).

23.2.1.2. Salvo renuncia do segurado, ¢é licita a substituicdo do beneficiario do seguro sobre
a vida e a integridade fisica por ato entre vivos ou por declaragao de ultima vontade.

23.2.1.3. Se nao houver beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que
provarem que a morte do segurado os privou de meios de subsisténcia.

23.2.1.4. O beneficiario ndo tera direito ao recebimento do capital segurado quando o
suicidio voluntario do segurado ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do
seguro de vida.

23.2.1.5. Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario ndo tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no caput deste artigo.

23.2.1.6. Quando a seguradora nao identificar o beneficiario ou dependentes do segurado,
devera destinar o capital segurado ao Fundo Nacional para Calamidades Publicas, Protecao
e Defesa Civil (Funcap).

23.3. E vélida a instituicdo do(a) companheiro(a) como Beneficiario, se ao tempo do Contrato
o Segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

23.4. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s)
Segurado(s) dependente(s), os Capitais Segurados referentes as garantias dos Segurados,
principal e dependente(s), deverao ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

23.5. Nao se pode instituir Beneficiario a pessoa que for legalmente inibida de receber a
doacgao do Segurado.

23.6. Inexistindo a indicagdo de Beneficiarios por parte do Segurado Principal, ou se por
qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o pagamento do Capital Segurado sera
efetuado conforme Legislagao em vigor, apresentada abaixo:
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23.6.1. Segurado(a) casado, que nao possua descendentes ou ascendentes: 100% ao
cbnjuge

23.6.2. Segurado(a) casado, que possua descendentes da unido atual e/ou de unides
anteriores: 50% ao conjuge, independentemente do regime de casamento, e os outros 50%
serao pagos conforme artigo 1.845, 1.829 e inciso | em concordancia com 1.832 do Cédigo
Civil, ou seja:

I. Aos descendentes, em concorréncia com o cénjuge sobrevivente, salvo se casado este com
o falecido no regime da comunhao universal, ou no da separagao obrigatéria de bens; ou se,
no regime da comunh&o parcial, o autor da heranga ndo houver deixado bens particulares.

II. Na hipotese do conjuge estar em concorréncia com os descendentes cabera ao cdnjuge
quinhao igual aos dos que sucederem por cabega, nao podendo a sua quota ser inferior a
quarta parte da heranca, se for ascendente dos herdeiros com quem concorrer.

23.6.3. Segurado(a) casado, que nao possua descendentes e possua ascendentes: 50% ao
cOnjuge, independentemente do regime de casamento, e os outros 50% serao pagos conforme
artigo 1.829 e inciso Il em concordancia com 1.836 e 1.837 do Cadigo Civil, ou seja:

I. Aos ascendentes em concorréncia com o conjuge.

II. Concorrendo com ascendente em primeiro grau, ao cénjuge competira 1/3 (um terco) do
Capital Segurado, todavia, caber-lhe-a a metade deste se houver um sé ascendente, ou se
maior for aquele grau (avés).

23.6.4. Segurado solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), com
companheiro(a) legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes e que nao possua
descendentes ou ascendentes: 100% ao companheiro(a).

23.6.5. Segurado solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), com
companheiro(a) legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes, que possua
descendentes da unido atual e/ou de unides anteriores: 50% ao companheiro(a) e os outros
50% serao pagos conforme artigo 1.829 e inciso | em concordancia com 1.832 do Cédigo Civil,
ou seja:

I. Aos descendentes, em concorréncia com o cénjuge sobrevivente, salvo se casado este com
o falecido no regime da comunhao universal, ou no da separacao obrigatéria de bens; ou se,
no regime da comunh&o parcial, o autor da heranga nao houver deixado bens particulares.

II. Na hip6tese do conjuge estar em concorréncia com os descendentes cabera ao conjuge
quinhao igual aos dos que sucederem por cabecga, nao podendo a sua quota ser inferior a
quarta parte da heranca, se for ascendentes dos herdeiros com quem concorrer.

23.6.6. Solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), sem companheiro(a) ou
com companheiro(a) nao legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes e com
descendentes: 100% aos descendentes, divididos em partes iguais.

23.6.7. Solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), sem companheiro(a) ou
com companheiro(a) nao legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes, sem
descendentes e com ascendentes: 100% aos ascendentes, divididos em partes iguais.

45

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



BVIX - SEGURADORA Y BVIX

CONDIGOES GERAIS SEGURADORA

23.6.8. Solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), sem companheiro(a) ou
com companheiro(a) nao legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes e sem
descendentes ou ascendentes: 100% aos sucessores colaterais.

23.6.9. Solteiro(a), viuvo(a), separado(a) judicialmente, divorciado(a), sem companheiro(a) ou
com companheiro(a) nao legalmente reconhecido(a) conforme as leis vigentes e sem
descendentes, ascendentes ou sucessores colaterais: 100% aqueles que provarem que a
morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23.7. Somente é reconhecido o direito sucessério, e conseqiientemente a qualidade de
Beneficiario do conjuge sobrevivente, se esta lhe couber, se ao tempo da morte do
Segurado nao estavam separados judicialmente, nem separados de fato ha mais de 2
(dois) anos, salvo prova, neste caso, de que esta convivéncia se tornara impossivel sem
culpa do cénjuge sobrevivente.

23.8. Na garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e de Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado,
podendo a quitagao ser dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na
eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento
correspondente sera feito em conformidade com o subitem 23.6 desta clausula beneficiaria.

23.9. Para o reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, o Segurado
podera sub-rogar a terceiros (pessoa fisica ou juridica responsavel pelo pagamento das
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas por acidente pessoal coberto do segurado,
devidamente comprovado) o seu direito a indenizagao.

23.10. Para o Reembolso de Despesas com Funeral e para a Assisténcia Funeral, sera
considerado como Beneficiario, a(s) pessoa(s) indicada(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is) do(s)
servigo(s), que tenham arcado com as despesas para organizagao do funeral do Segurado.

23.11. Para a Garantia de Morte Acidental e de Auxilio Funeral, sera considerado como
Beneficiario, a pessoa indicada, mediante aviso escrito a Seguradora, e na falta de indicacgéao,
conforme subitem 23.6
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24. INCLUSAO DE DEPENDENTES

Podem ser incluidos neste Seguro como dependentes do Segurado Principal: conjuge,
filnos/enteados e outros definidos nas condi¢gdes contratuais, desde que estes nao pertengcam
ao grupo seguravel principal. Quando os Segurados principais tiverem dependentes comuns,
estes serdo incluidos, uma unica vez, pelo Segurado cujo valor do Capital Segurado na
Garantia basica for maior.

24.1. A indenizagao por morte do dependente é devida ao Segurado Principal.

24.2. Para fins do presente Seguro também sado considerados cbnjuges, as(os)
companheiras(os) que, por forga da legislacdo, adquirirem as prerrogativas de cénjuge.

24.3. Para os menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento
e a contratagcao de Garantias relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao
de Segurado principal ou dependente.

24 4. O Capital Segurado Individual do componente dependente, em quaisquer garantias, ndo
pode ser superior ao do Segurado Principal.
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25. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de Seguro em questdao é estruturado em regime
financeiro de reparticao simples, ndo havera devolugao ou resgate de Prémios ao
Estipulante, exceto aqueles pagos a maior, por erro de cobranga da Seguradora, ou em
caso de recusa da proposta de Seguro em que o Prémio tenha sido pago
antecipadamente.

25.1. O Prémio a ser restituido nas hipdteses do item anterior serao atualizados de IPC/FGV
— Indice Geral de Pregos ao Consumidor/Fundagao Getulio Vargas, ou outro indice que venha
a substitui-lo.

25.1.1 No caso de extingdo do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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26. SUB-ROGACAO

Nos Seguros de Pessoas a Seguradora ndao pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do
Segurado ou do Beneficiario, contra o causador do sinistro.
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27. MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou
Corretor de Seguro, deverao ser divulgadas com prévia autorizagcao expressa e
supervisao da Seguradora, respeitadas rigorosamente as Condigoes Gerais, as
Condicoes Especiais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.
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28. RATIFICAGAO

Ratificando o disposto no item 3 destas Condi¢cées Gerais, considerar-se- 40 cobertos os
riscos devidamente relacionados, em item especifico, no Contrato da Apdlice, que fazem parte
integrante e inseparavel da Apdlice.
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29. FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do Contrato de Seguro, o foro eleito
para dirimir quaisquer duvidas resultantes deste Contrato sera o do domicilio do Segurado ou
Beneficiario, conforme o caso.

29.1. Na hipotese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao do foro diverso daquele previsto no item 29 anterior.
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30. DISPOSIGCOES GERAIS:
30.1 A aceitagcao do Seguro estara sujeita a analise do risco.

30.2 O registro deste plano na SUSEP néao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagéo.

30.3 O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

30.4 Este Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a
Apolice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da Apodlice.

30.5 Qualquer modificagdo da Apdlice que implicar em énus ou dever para os Segurados ou
a redugéao de seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo Segurado.
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MORTE ACIDENTAL (MA)

1. Objetivo

Garantir o pagamento de uma indenizacéo ao(s) Beneficiario(s) do Seguro, limitado ao Capital
Segurado Individual para esta Garantia, no caso de morte do Segurado causada por acidente
coberto, observadas as Condigbes Gerais deste Seguro.

2. Definicao

Conforme subitem 2.1 das Condi¢cdes Gerais, Acidente Pessoal € o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de
lesdo 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 o disposto nos riscos cobertos, descritos
no item 3 posterior.

3. Riscos Cobertos

Além dos riscos conceituados no item 2 anterior, estdo expressamente cobertas as lesdes
acidentais decorrentes de:

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacbes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infeccdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.

4. Ambito Geografico das Coberturas
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5. Caréncia

Para todas as Clausulas de Garantias do Seguro de Vida ha caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos de sua adesao ao Seguro.

6. Acumulacao das Indenizacoes

As indenizagdes por Invalidez Permanente Parcial por Acidente e Morte Acidental nao
se acumulam. Se depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, verificar-se a morte do Segurado, em conseqiiéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por Invalidez Permanente deve ser deduzida do valor do Capital
Segurado Individual por Morte.
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7. Ocorréncia do Acidente

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
ela comunicada pelo Segurado ou seu representante, tao logo se tenha conhecimento, através
do formulario de Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a
Seguradora ou a seu representante legal.

7.1 Da comunicagéo, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

7.1.1. A comunicacao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado ou seu representante da
obrigacao de apresentar o formulario de Aviso de Sinistro e documentos correlatos, de acordo
com a alinea “a@” do subitem 21.16 destas Condigbes Gerais, com informagdes completas
sobre o acidente.

8. Comprovacgao do Acidente

O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado Individual, devera provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias a ele
relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do sinistro.
8.1. As despesas efetuadas com a comprovacado do sinistro e documentos de habilitagao
correrao por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

8.2. A Seguradora podera também exigir a apresentagado de documentos médicos, atestados
de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

8.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o acidente, ndo implicam, por si
s6, no reconhecimento da obrigagcédo de pagar o Capital Segurado.

9. Ratificagao
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que nao contrariem as disposi¢cdes desta
clausula e Ihe sejam pertinentes.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. Objetivo

Garantir ao Segurado, o pagamento de uma indenizagdo limitado ao Capital Segurado
Individual da garantia de Morte Acidental, caso o Segurado venha a ficar parcial ou totalmente
invalido, em carater permanente, em consequéncia de acidente coberto, observadas as
Condig¢des Gerais deste Seguro.

2. Definigoes

Conforme subitem 2.1 das Condi¢gdes Gerais, 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 ou parcial, do Segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se o disposto nos riscos cobertos, descritos
no item 3 posterior.

2.1. A Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento
de uma indenizacéao relativa a perda, a redugéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou érgéo por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto.

3. Riscos Cobertos

Além dos riscos conceituados no item 2, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacédo, a acidente
pessoal, observada legislagao em vigor;

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagbes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infeccdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.

4. Ambito Geografico da Cobertura
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5. Caréncia

Para todas as Clausulas de Garantias do Seguro de Vida ha caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos de sua adesao ao Seguro.

6. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os

recursos terapéuticos disponiveis para recuperacido, e constatada e avaliada a invalidez
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permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma indenizagéao, de

acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE - DISCRIMINACAO % sobre CS
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
PARCIAL DIVERSAS - DISCRIMINAGAO % sobre CS
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja n&o tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES - DISCRIMINAGAQ % sobre CS
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo 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 metarcarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metarcarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES - DISCRIMINACAO % sobre CS
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: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo

respectivo.
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PARCIAL MEMBROS INFERIORES - DISCRIMINAGAO % sobre CS
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 30
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo 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
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
PARCIAL MEMBROS INFERIORES - DISCRIMINAGCAO % sobre CS
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagdo 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 6
menos de 3 (trés) centimetros sem
indenizacao

6.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢gées do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no plano para sua perda
total, do grau de redugéao funcional apresentado.

6.2. Na falta de indicagao exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

6.3. Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissdo.

6.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

6.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizag&o prevista para sua perda
total.

6.6. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducgao funcional de um membro ou 6rgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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7. Acumulagao das Indenizagoes

As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Morte
Acidental nao se acumulam. Se depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do Segurado, em conseqiiéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se contratada esta
Garantia.

8. Reintegracao de Capital
No caso de Invalidez Parcial o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro.

8.1. A reintegracao nao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobrancga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

9. Ocorréncia do Acidente

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento,
através do formulario de Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido
a Seguradora ou a seu representante legal.

9.1. Da comunicacgao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

9.1.1. A comunicagao na forma deste item n&o exonera o Segurado ou seu representante da
obrigacao de apresentar o formulario e documentos correlatos, de acordo com a alinea “b” do
subitem 21.16 destas Condicdes Gerais, com informag¢des completas sobre o acidente.

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

10.Comprovacao do Acidente

O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Garantia, devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem
como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidagao do sinistro.

10.1. As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitacao
correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

10.2. A Seguradora podera também exigir a apresentagcdo de documentos médicos, atestados
de autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

10.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o acidente, ndo implicam, por
si s6, o reconhecimento da obrigac&do de pagar o Capital Segurado Individual.

10.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exames e/ou pericia médica solicitadas
pela Seguradora, para comprovagao e avaliagdo de seu grau de invalidez, quando julgados
necessarios pela mesma.
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11.Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada 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 contestacéo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica de que trata o subitem anterior sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

12.Ratificagao
Ratificam-se os termos das Condicbes Gerais que nido contrariem as disposicoes desta
clausula e Ihe sejam pertinentes.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS (DMHO)

1. Objetivo

Garantir o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagcdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto e esta limitado ao Capital Segurado Individual
da Garantia Basica de Morte Acidental.

2. Riscos Cobertos
Despesas médicas, hospitalares e odontologicas para eventos diretamente ligados a causas
acidentais do Segurado Principal.

3. Ambito Territorial da Cobertura
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

4. Caréncia

Para todas as Clausulas de Garantias do Seguro de Vida ha caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos de sua adesao ao Seguro.

5. Da Realizacao dos Servigcos
Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos meédicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

6. Da Comprovacgao das Despesas
Devidamente comprovadas, mediante apresentagdo de notas fiscais originais e demais

documentos necessarios a comprovagao do acidente, descritos na alinea “c” do subitem 21.16
das Condi¢des Gerais.

7. Reembolso

O Segurado podera sub-rogar a terceiros (pessoa fisica ou juridica responsavel pelo
pagamento das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas por acidente pessoal coberto
do segurado, devidamente comprovado) o seu direito ao reembolso.

8. Concorrencia de Apdlices

Caso o0 Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, conforme ressalva contida no subitem
anterior, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice, sera igual a importancia obtida
pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices vigentes na data do sinistro,
rateio este proporcional ao limite segurado para esta garantia em cada uma delas.

8.1 Pelo mesmo acidente, o reembolso ndo podera superar o limite maximo
contratado para a Garantia de DMHO.

9. REINTEGRACAO DE CAPITAL

No caso de utilizacao do reembolso por esta Garantia, o Capital

Segurado sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro, observando-se que a
soma de utilizagbes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
eventos, nao podera exceder ao Capital Segurado Individual contratado na Garantia
Basica de Morte Acidental.

9.1. A reintegracdo nao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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10. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da apdlice que nao contrariem as disposi¢oes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.
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REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL (RDF-MA)

1. Objetivo

Garantir o reembolso de despesas com funeral ao(s) Beneficiario(s), na hipétese de ocorréncia
de morte acidental do Segurado, conforme previsto nestas condigbes, observado o disposto
no subitem 1.1 posterior. observado o item 4 das Condi¢cbes Gerais.

1.1A indenizagao de reembolso das despesas com o Funeral sera concedida:

a) no Plano Individual: a todos os Segurados Principais (excluido cénjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os Segurados Principais, seu cdnjuge ou companheiro(a)
legalmente reconhecido(a) e os filhos menores de 21 anos ou até 24 anos se estiver cursando
estabelecimento de ensino superior reconhecido pelo Ministério de Educagdo e os
dependente(s) legal(is) do Segurado.

2. Objetivo

Esta garantia prevé a Garantia de Morte Acidental do Segurado e/ou Familiares (Conjuge ou
Companheiro(a) e Filho(s), se contratada esta Garantia para os Segurados Dependentes),
sendo caracterizado pelo Reembolso de Despesas com Funeral, até o limite estabelecido na
Apdlice.

3. Caréncia

Para todas as Clausulas de Garantias do Seguro de Vida ha caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos de sua inclusao individual no Seguro.

4. Reembolso

Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido
diretamente a Seguradora, mediante a apresentacdo dos documentos listados na alinea “d”
do subitem 21.16 das Condigbes Gerais.

4.1. O reembolso sera unico e limitado ao valor das despesas com o funeral, estabelecido e
acordado entre as partes no Contrato, desde que estejam devidamente comprovadas através
da apresentacao de notas fiscais originais.

5. Ambito Territorial da Cobertura
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. Concorréncia de Apdlice

Caso o segurado possua mais de uma apoélice nesta ou em outra Seguradora, garantindo as
despesas com o reembolso do funeral e a soma dos limites de indenizagdo das apdlices
concorrentes seja superior ao valor da despesa, a responsabilidade desta Seguradora sera
igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as apdlices
vigentes na data do sinistro, sendo o rateio proporcional ao limite segurado garantido por cada
uma das Apdlices concorrentes.

7. Ratificagao
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da Apdlice que nao contrariem as disposi¢cdes
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.

8. Disposicao Geral
O pagamento desta Garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias
contratadas pelo Segurado, as quais serao analisadas independentemente.
NAO PODERAO SER CONTRATADAS EM CONJUNTO AS GARANTIAS REEMBOLSO DE
DESPESAS COM FUNERAL, ASSISTENCIA FUNERAL E AUXILIO FUNERAL.
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AUXILIO FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL (AUXF-MA)

1. Objetivo

Garantir ao(s) Beneficiario(s) o custeio das despesas com o funeral do Segurado, em caso de
morte acidental, até o limite do Capital Segurado dessa garantia, observados os termos das
Condicdes Contratuais e desde que tenha havido a contratacdo da Garantia Basica de Morte
Acidental, observado o item 4 das Condicbes Gerais.

2. Caréncias

Para todas as garantias do Seguro de Vida havera caréncia na hipétese de sinistro decorrente
de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

3. Ambito Territorial da Cobertura
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

4. Pagamento do Capital Segurado
O pagamento do Capital Segurado seguird as mesmas regras descritas no item 21 das

Condicdes Gerais e sera exigida a apresentacdo dos documentos listados na alinea “a” do
subitem 21.16 das Condi¢des Gerais.

5. Ratificacao
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da Apdlice que nao contrariem as disposi¢des
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.

6. Disposicao Geral

O pagamento desta garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias
contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

NAO PODERAO SER CONTRATADAS EM CONJUNTO AS GARANTIAS DE REEMBOLSO
DE DESPESAS COM FUNERAL, ASSISTENCIA FUNERAL E AUXILIO FUNERAL.
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INCLUSAO DE CONJUGE E DEPENDENTES (ICD)

1. Objetivo

Garantir ao Beneficiario o pagamento de uma indenizagéo limitada a 100% (cem por cento)
do Capital Segurado Individual relativo a Garantia de Morte Acidental do Segurado Principal,
na hipotese de morte ou invalidez, em consequéncia de acidente coberto, do conjuge do
Segurado Principal.

1.1. Poderéo ser incluidos por essa garantia o Cénjuge, Filhos/Enteados, assim como os
Dependentes conforme legislacdo aplicavel para o IRPF. Equiparam-se aos cOnjuges os
companheiros dos Segurados Principais, se ao tempo do Contrato o Segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

1.2. Nao participam desta clausula os Cénjuges ou Dependentes que fagam parte do
Grupo Segurado Principal.

2. Riscos Cobertos

Os Conjuges e Dependentes poderéo ser garantidos pela Garantia Basica de Morte Acidental,
e pelas Garantias adicionais de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Reembolso de Despesas com Funeral e Auxilio Funeral.

2.1. As Garantias em que os cOnjuges e/ou dependentes serdo incluidos e os respectivos
Capitais Segurados, limitados ao maximo de 100% daqueles do Segurado Principal, serdo
definidos em aditivo a Apdlice ou em seu Contrato.

2.2 Para os menores de 14 anos o Seguro destina-se apenas ao reembolso das
despesas, que devem ser comprovadas mediante apresentagcdo de notas fiscais
originais, nao estando cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3. Ambito Territorial da Cobertura
O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

4. Caréncia

Para todas as Clausulas de Garantias do Seguro de Vida ha caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou a(s) seqiiela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos de sua adesao ao Seguro.

5. Forma Automatica de Incluséo

Nesta modalidade de inclusao, ficam incluidos na Apdlice os cénjuges de todos os Segurados
Principais, exceto aqueles que ja fizerem parte do Grupo Segurado Principal. Neste caso,
0s prémios correspondentes aos conjuges serdo pagos por todos os componentes do Grupo
Segurado.

6. Beneficiario

O Beneficiario do Seguro do cénjuge no caso de sua Morte sera sempre o Segurado Principal
e nos casos de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera o proprio conjuge.
6.1. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, os Capitais Segurados referentes as Garantias dos Segurados, Principal e
Dependente, deverao ser pagos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes,
aos herdeiros legais dos Segurados.

7. Cancelamento do Seguro do Cénjuge
O Seguro do cénjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de
cancelamento da Apdlice e desta clausula:
a) Nos casos de exclusao do Segurado Principal da Apdlice, inclusive por morte;
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b) no caso de separagao judicial ou divércio; ou
c) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira(o).

8. Ratificagao
Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da Apdlice que nao contrariem as disposi¢cdes
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.

66

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



BVIX - SEGURADORA Y BVIX

CONDIGOES GERAIS SEGURADORA

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT-A)

1. Objetivo

1.1. Garantir uma indenizag&o ao Segurado, referente ao pagamento de diarias, por cada dia
de hospitalizacdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, caso ocorra internagao
decorrente de Acidente Pessoal, sendo certo que a Cobertura respeitara o limite maximo
determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condigbes
Gerais, e desde que contratada pelo segurado.

2. Capital Segurado

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia
do sinistro e sera definido nas Condi¢cdes Contratuais.

2.2. A Indenizacéao consiste no pagamento do valor da diaria contratada, durante o periodo de
efetivo afastamento limitado ao periodo indenitario contratado.

2.3. O valor do Capital Segurado contratado para a Cobertura da Diaria de Incapacidade sera
devido a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro.

2.4. Sera iniciado o pagamento das diarias por Incapacidade Fisica e Temporaria por
Acidente no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da entrega
da documentacao respectiva a Seguradora.

2.5. Nos casos em que o periodo da Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente nao
superar 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das
diarias correspondentes.

2.6. Para periodos de Incapacidade superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara
o pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das parcelas o
Segurado devera enviar a seguradora Declaragao Médica atualizada comprovando a
incapacidade temporaria referente ao periodo de pagamento da referida parcela.

2.7. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas condigées
da apdlice, o montante de diarias indenizaveis a cada segurado, considerando cada
periodo anual de vigéncia da apdlice, ndo podera exceder o numero de diarias
contratadas especificamente para este mesmo periodo, mesmo que perdure a
internagao do Segurado.

2.8. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta do Segurado
ou seu representante legal.

3. Riscos Excluidos

3.1 Além dos riscos mencionados no item 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes
Gerais, estao expressamente excluidos da Clausula Adicional de Diarias por
Incapacidade Temporaria:

a) Lesoes decorrentes do desempenho no servigo policial (militar ou civil) ou nas forgas
armadas, e ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de esportes;
b) Incapacidade causada por doencas, lesdes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a contratagdo desta Apdlice, para as quais o Segurado
tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes
cronicas ou degenerantes dela consequentes;

c) hospitalizagao para “check-up”;

d) Gravidez e suas consequéncias;

e) Tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanga de sexo;

f) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) Qualquer evento consequente de doengas, lesées traumaticas ou cirurgias,
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comprovadamente causadas por:

tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos dois
primeiros anos de vigéncia da apdlice;

epidemia declarada por 6rgao competente, envenenamento de carater coletivo,
convulsoes da natureza;

procedimentos nio previstos no Cdédigo Brasileiro de Etica Médica e os nao
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

doencas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer
consequéncia, inclusive infecgées oportunistas delas decorrentes;

i) Sindrome do pénico;

j) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

k) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por um
periodo inferior a 15 (quinze) dias;

1) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

m) As instabilidades cronicas (agonizadas ou nao) de qualquer articulagao, as doencgas
de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite,
reumatoide e osteoartrose;

n) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

o) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e
inferiores (ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica,
bem como fulguracao de teleangectasias;

p) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

q) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

r) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

s) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumultaivos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesoes classificadas como:

- Lesao por Esforgcos Repetitivos — LER;

- Doencgas Osteo-musculares Relacionadas ao trabalho — DORT;

- Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC;

- Similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como as suas
consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo.

t) Envenenamento de carater coletivo.

3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer
afastamento quando concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissao ou ocupacgao que lhe atribua renda.

4. Beneficiarios
4.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Segurado principal.

5. Limite das Diarias

5.1. O limite de diarias constara das Condi¢cées Contratuais, podendo ser de até, no maximo,
180 (cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo cumulativas as
diarias ndo utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo evento, 0 numero de
diarias indenizadas ndo pode superar o periodo indenitario contratado.

6. Ocorréncia do Sinistro

6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou
através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
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6.2. A comunicacéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigagao de apresentar
0s seguintes documentos:

a) Formulario de Aviso de Sinistro para Concessao e Prorrogagcdao de Beneficio de
Afastamento — DIT (formulario fornecido pela Seguradora) Anotagcdo do afastamento no
campo proéprio da Carteira de Trabalho (copia autenticada);

b) RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (cépia autenticada);

c) Declaragao Médica comprovando a incapacidade temporaria e fixando o numero de diarias
de incapacidade;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certidao de Ocorréncia Policial, copia;

e) Radiografias se houver; o CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, se for o caso;

f) Fotocopia do comprovante de residéncia do segurado;

g) Fotocdpia do comprovante bancario do segurado.

h) Exames e laudos médicos (cépia autenticada);

i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada).

7. Comprovacao do Sinistro

7.1. As despesas efetuadas com a legitimagao da Diaria por Incapacidades Temporaria,
inclusive com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio
Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o afastamento.

7.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias
do sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigagdo de qualquer indenizagéao.

8. Ratificacao
Ratificam-se os termos destas Condicbes Gerais da Apodlice que nao contrariem as
disposigdes desta clausula e que Ihe sejam pertinentes.
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AUXILIO ALIMENTAGAO (AUXA)

1. Objetivo

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado para
esta Cobertura a titulo de auxilio alimentacdo, observados os termos das Condigdes
Contratuais e desde que tenha havido a contratagdo da Cobertura Basica de Morte Acidental.
2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
Individual definido para a Cobertura Basica de Morte Acidental.

2.2. O Capital Segurado é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, nas Condi¢cdes Contratuais.

3. Riscos Excluidos
3.1. Os riscos e)'(cluidos referentes a esta Cobertura estiao mencionados no subitem 4.
RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢oes Gerais.

4. Beneficiarios

4.1. Quando o segurado for solteiro, sera beneficiaria a mae e na sua falta o pai;

4.2 Quando o segurado for casado, sera beneficiario o cbnjuge ou companheiro(a)
reconhecido(a);

4.3 Na falta destes serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou
dos meios necessarios a subsisténcia.

4.4 Se o segurado nao renunciar a faculdade, ou se 0 seguro nao tiver como causa declarada
a garantia de alguma obrigacao, € licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou
de ultima vontade. O segurador, que nao for cientificado oportunamente da substituigéo,
desobrigar-se-a pagando o capital segurado ao antigo beneficiario.

5. Ocorréncia de Sinistro

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou
através do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2. A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obriga¢ao de apresentar
0s seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certiddo de Obito (cdpia autenticada);

c) Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso,
averbacgao do desquite, divorcio ou separagao (copia autenticada);

d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

e) Cépia do Registro de Empregado (cépia autenticada).

6. Ratificacao
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais da Apdlice que nao contrariem as
disposi¢des desta clausula e Ihe sejam pertinentes.
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DESPESAS DIVERSAS POR MORTE ACIDENTAL (DD-MA)

1. Objetivo
Esta Condicdo Especial integra o Plano de Acidentes Pessoais Coletivo — Capital Global,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. Definigoes
Serao utilizadas as mesmas definicbes do item 2. Definigées, das Condigdes Gerais.

3. Garantia

E a cobertura que garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
consequéncia de 6bito ou invalidez permanente por acidente do Segurado.

Sao admitidas as modalidades estabelecidas nas Condi¢gdes Contratuais do produto.

4. Riscos Excluidos ]
Serao utilizadas as mesmas exclusoes constantes no item 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Acidentes Pessoais Coletivo — Capital Global.

5. Capital Segurado
Para efeito de cobertura e determinagao do Capital Segurado, sera considerado o valor
definido na contratagao.

6. Franquia/ Caréncia

I.Nao havera aplicagao de franquia para esta cobertura.

ll. Os prazos de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndao poderao
exceder a metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos
documentos contratuais.

7. Beneficiarios

Em caso de morte por acidente do Segurado:

A qualificagdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigdes:
a) Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratagao,
com a indicagao, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificagao do(s) mesmo(s).
b) A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitagcao formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizagado de meios remotos neste procedimento;

c) Parafins de identificagao do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a ultima alteragéao
de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

d) Na falta de indicagao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer a que foi
feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cbénjuge nédo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocacgao hereditaria.

e) Na falta das pessoas indicadas neste subitem, serao beneficiarios os que provarem que a
morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

f) 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.

g) Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagao sera paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

h) Em caso de Invalidez permanente por acidente do Segurado:

h.1) O beneficiario desta cobertura sera o préprio Segurado.

8. Disposigcoes Gerais
Ratificam-se as demais Condi¢gdes Gerais do Plano de Acidentes Pessoais Coletivo — Capital
Global que ndo sejam revogadas por esta Condigao Especial.
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