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SEGURADORA

1. OBJETIVO

1.1. Disponibilizar a segurada servigo(s) e garantias ligado(s) a Assisténcia e as coberturas
contratadas, de acordo com o Regulamento, Condigdes Gerais e Especiais.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

2.1. As coberturas séo validas em todo o globo terrestre. Os servigos serao prestados em todo o
territério nacional.

3. PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO DOS SERVICOS

3.1. A segurada devera ligar para a Central de Atendimento através dos telefones 0800 042 0647 —
LIGACAO GRATUITA 24 HORAS, fornecer as informagdes necessarias para sua identificacdo e solicitar
0 servigo.

3.2. Os servigos do seguro Amparo Mulher — Estrela Protegida compreendem atendimento de
auxilio profissional especializado nas areas descritas no item 4. Servicos e, serao prestados através de
atendimento telefénico ou por meio de indicagao de profissional especializado.

3.3. Prazo maximo de retorno: préximo dia util.
3.4. Em caso de sinistro devera acionar a Central de Atendimento através do telefone:

0800 042 0647 ou através do site: https://www.bvixseguradora.com.br/

4. SERVIGOS

O seguro Amparo Mulher tem adicionalmente o objetivo prestar servicos de assisténcia e coberturas
especificas, de acordo com o contrato de seguro.
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4.1 Descricao dos Servigos: TELEMEDICINA

Tele triagem inicial, disponivel 24 hs. por dia, por meio de ligagdes gratuitas, video chamada através da
central de atendimento.

Os atendimentos iniciardo sempre com tele triagem e, se ao final do atendimento a conduta for
encaminhamento meédico para consulta eletiva ou pronto atendimento (urgéncia), o enfermeiro
perguntara o que o(a) beneficiario(a) prefere buscar atendimento presencial, ou ser transferido para uma
tele consulta. Existe, ainda, a possibilidade de a tele consulta ser agendada para um momento acordado
com o beneficiario. Sera, também, oferecido programa de descontos em medicamentos, disponibilizado
através de rede de farmacias credenciadas e lista de medicamentos com descontos com atualizagao
periddica.

Para fins do objeto do presente Instrumento, compreende-se como atengéo basica ou primaria a saude
os servigos médicos para responder de forma continua e sistematizada a prevencao, diagndstico e
tratamento de situagdes de menor complexidade, visando integrar agdes preventivas e terapéuticas pelo
atendimento nao presencial, com o objetivo de orientar sobre a prevencao de doengas, solucionar os
possiveis casos de agravos e direcionar os casos nao compativeis com tele atendimento e/ou de maior
complexidade e gravidade para atendimentos presenciais adequados as condi¢des apresentadas pelo
paciente, a critério do médico responsavel pela tele consulta ou tele triagem.

41.2 ATENDIMENTO

Sequrada Principal

Padrao do Servigo: acesso online a qualquer hora do dia ou da noite por meio de aplicativo Google Play
e/ou APP Store

e Através do Site: 77med.com.br

1° Acesso: Efetuar login no site ou no Aplicativo utilizando o numero: Usuario: CPF (somente
numeros) Senha: CPF (somente nimeros)

e Através do aplicativo (baixar) aplicativo 77MED- Disponivel no Google Play e Apple Store.
e Através da Central de Atendimento 0800 042 0647

41.3 EXCLUSOES

Nao estao cobertos por esta assisténcia:

a) Consulta de especialidade médica;

b) Psicoterapia;

c) Atendimento pré-hospitalar;

d) Servigo de remocao;

e) Prescricao de medicamentos nao regulamentados

Observagao: Caréncia de 90 dias para utilizagao dos beneficios informado.
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41.4 TELEMEDICINA CHECK UP ANUAL

Servico de Consulta Médica realizada por Clinico Geral para solicitagcdo de exames e retorno para
avaliacdo em até 30 dias.

Modalidade Individual: Segurada Principal.

Padrao do Servico:

Acesso online a qualquer hora do dia ou da noite por meio de Google Play e/ou APP Store.

Servico de Assisténcia:

Caso solicitado pelo médico que assistiu ao usuario, sera concedido o atendimento a exames perioddicos
e laboratoriais em rede credenciada.

Regras da Assisténcia:

Funcionamento 24h x 7 dias da semana.
Caréncia: 90 dias a contar da efetiva adesado do beneficiario
Limite de utilizagado: 1 consulta médica + retorno em até 30 dias / 1 utilizagdo ao ano

EXAMES PREVISTOS NA COBERTURA DE CHECK UP: Hemograma; Glicemia de Jejum;
HDL/LDL/VLDL; Triglicérides; Ureia; Creatinina; Urina |; Parasitoldgico (direto ou enriquecimento); U.S.
Abdomen; Eletrocardiograma de Repouso

PROCEDIMETOS PARA O ATENDIMENTO: para acesso ao Servico de Check-up anual, a sequrada
devera acessar via site.

41.5 ODONTOLOGIA DE URGENCIA
Servico de atendimento odontoldgico de urgéncia 24hrs por dia, unindo praticidade e agilidade.

Padrao do Servico: Acesso online a qualquer hora do dia ou da noite por meio de Google Play e/ou APP
Store.

Servico de Assisténcia: Equipe de dentistas que presta atendimento imediato através do 0800,
fornecendo uma orientacdo odontolégica inicial por telefone e identificagcdo da necessidade de
tratamento.

Caso necessario, havera o deslocamento de unidade movel residencial. Apds o atendimento é realizada
a indicacao de profissional credenciado mais préximo da residéncia do cliente.

Regras da Assisténcia: Funcionamento: 24h x 7 dias da semana; Limite de utilizagao: ilimitados
procedimentos para o atendimento; Acesso online: pelo site www.77med.com.br ou através de
App - 77TMED
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4.2 Descricao dos Servigos: REDE DE DESCONTOS E CASH BACK

Proporcionar descontos e cashback em diversas lojas parceiras de beleza, lazer, cultura, moda,
vestuario, viagens, turismo, eletrénicos, games e muito mais.

Modalidade Individual: Segurada Principal.

Padréao do Servigo: Acesso online a qualquer hora do dia ou da noite por meio de Google Play e/ou APP
Store.

Servigco de Assisténcia: desconto em mais de 5.000 estabelecimentos comerciais no Brasil.
Cash Back: porcentagem dos valores gastos devolvida ao cliente como crédito.
Regras da Assisténcia: funcionamento: 24h x 7 dias da semana;

Limite de utilizacao: ilimitado

PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO

Para ter acesso aos servigcos de REDE DE DESCONTOS E CASH BACK a segurada devera acessar,
via site.

e Site: 77med.com.br

1° Acesso: Efetuar login no site ou no Aplicativo utilizando o numero: Usuario: CPF (somente
numeros) Senha: CPF (somente nimeros)
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4.3 Descri¢do dos Servicos: ASSISTENCIA APOIO EMOCIONAL
Tem o objetivo de ajudar a segurada nas situagdes de forte impacto emocional, tais como:

a) Doencas Cronicas: sdo doengas que nao colocam em risco a vida da pessoa num prazo curto, logo ndo

sdo emergéncias meédicas. No entanto, elas podem ser extremamente sérias. As doengas crbnicas
incluem também todas as condi¢gdes em que um sintoma existe continuamente, e mesmo nao pondo em
risco a saude fisica da pessoa, sdo extremamente incobmodas prejudicando a qualidade de vida e
atividades das pessoas.

b) Dependéncia Quimica: é definida como uma doenca paralela a outras doengas fisicas que pode levar
a um transtorno mental. Ela pode ser conceituada ainda como uma doenga progressiva, incuravel e
potencialmente fatal, atingindo o ser humano em todas as suas areas: fisica, psiquica e social. Se trata
de um transtorno em que o portador desse disturbio perde o controle do uso da substancia e nao
consegue parar de consumir a droga, sua vida psiquica, emocional, espiritual, fisica vai deteriorando
gravemente. Nessa situagdo, a maioria das pessoas precisa de tratamento e de ajuda competente e
adequada.

c) Transtorno de estresse pos-traumatico: ocorre em resposta a uma situagédo ou evento estressante (de
curta ou longa duracao), de natureza excepcionalmente ameacgadora ou catastréfica pode ou nao se
desenvolver em uma pessoa que tenha sido exposta a um acontecimento traumatico, dependendo das
caracteristicas que tornam a pessoa mais vulneravel ou mais resiliente a natureza do evento traumatico.

431 ATENDIMENTO APOIO EMOCIONAL

A segurada devera ligar para a Central de Atendimento pelo telefone 0800 042 0647 (segunda a sexta
feira, horario comercial), fornecer as informagdes necessarias para sua identificacao e solicitar o servigo.

4.3.1.1 Os servicos de Assisténcia Apoio Emocional compreendem em orientagao e serdo prestados
através de atendimento telefénico ou por meio de indicacéo de profissional especializado.

4.3.1.2 O horario de atendimento da psicologa é de segunda a sexta feira das 9h as 17h30h. A cliente
sera recebida por um atendente 24 horas que o identificara e o orientara quanto ao retorno ativo da
psicologa no horario de atendimento descrito acima. Prazo maximo de retorno: préximo dia util.

4.3.1.3 A indicacao da rede de psicologos conforme necessidade do cliente/familia sera realizada pela
psicologa que indicara servicos de psicologia/terapia para atendimento publico ou privado. Sua
contratacado e despesas ficardo por conta da segurada. Os profissionais privados indicados foram pré-
avaliados por um especialista da Assisténcia. Caso a cidade ao qual a segurada esteja ndo tenha
disponivel atendimento privado, sera indicado um atendimento publico mais préximo.

4.3.1.4 O Apoio Emocional é um servico totalmente sigiloso, conforme o Cédigo de Etica Profissional do
Psicélogo. A ligagao é recepcionada por uma psicologa para entendimento da necessidade da segurada.
Com base nestas informacdes, se for necessario, € feita a indicagcdo adequada de um dos profissionais
previamente cadastrados na rede médica desta Assisténcia.

4.3.1.5 Esta Assisténcia € um instrumento de orientacao, esclarecimento de duvidas sobre o que fazer
em determinadas situagées em que haja comprometimento emocional, assim como indicar um psicélogo
para casos de maior complexidade.

LIMITE UTILIZAGAO: 02(duas) utilizagdes por vigéncia.
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4.4 IMPORTANTE

4.4.1. Os servigos aqui discriminados sdo INDICATIVOS, prestados exclusivamente por meio
de correio eletrénico, através de respostas via formulario (Anamnese) por um profissional
capacitado que enviara o programa em até 48h, posteriores ao envio do formulario preenchido
pelo cliente. Nao gerando a Prestadora, quaisquer responsabilidades indenizatérias ou
monetarias sobre os servigos.
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5. COBERTURAS
5.1 Morte Acidental - MA
5.1.1. OBJETIVO DA COBERTURA

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

5.1.2. DEFINIGOES

5.1.2.1 Para efeito desta Condicao Especial, considera-se como Acidente Pessoal a definicdo dada no
item 5.1.2.1.1;

51.21.1. 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 da segurada observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes que resultem a morte da segurada, decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte da segurada, decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgcoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto; b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da
realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, as lesdes
classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doengcas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
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que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d) as situacoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no item 5.1.2.1.1.

5.1.3 RISCOS COBERTOS

5.1.3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental da segurada, exclusivamente,
causada por acidente pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

5.1.4 CAPITAL SEGURADO

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

5.1.4.2 Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data do acidente.

5.1.4.3 Caracterizado o sinistro, o0 pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
5.1.5. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

5.1.5.1 Apds o pagamento de indenizacao por morte acidental, ficara o presente seguro cancelado e sem
mais nenhum efeito.

5.1.6 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

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

b) Certidao de Obito da segurada sinistrado (cépia autenticada);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF da segurada sinistrado (cépia simples);

d)Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc), nominal a
segurada sinistrada (cépia simples);

e) Declaragao de unicos herdeiros (original);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);

g) Laudo necroscoépico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cépia simples);

h) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar da segurada sinistrada (cépia simples);
i) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

j) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
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k) Formulario préprio PEP
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5.2 Reembolso de Despesas com Funeral - RDF
5.2.1. OBJETIVO DA COBERTURA

5.2.1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante, em caso de morte da segurada durante a vigéncia da cobertura, a prestagcéo de
servigos de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o valor
do capital contratado, observadas as disposicoes das condi¢cbes contratuais e as constantes destas
Condicdes Especiais.

5.2.2. DEFINIGOES
5.2.2.1. As defini¢cdes estao previstas nas Condigbes Gerais do seguro.
5.2.3. RISCOS COBERTOS

5.2.3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no reembolso das
despesas com o funeral do(s) segurado(s), limitado ao valor do capital segurado.

Podera haver a substituicdo do reembolso estabelecido no subitem 3.1. acima, pela prestacdo de servigos,
mediante acordo entre as partes.

5.2.3.2. Caso a opg¢ao seja pela utilizagao do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento do
Servico de Assisténcia deve ser acionada, onde serao aceitas ligagao a cobrar, fornecendo os seguintes
dados:

a) Nome da segurada e numero da apdlice correspondente;

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

5.2.3.2.1. Se a ligacdo a cobrar nao for possivel, as despesas de comunicagao com a Central de
Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos
telefénicos.

5.2.3.2.1.1 Os familiares deverao cooperar com o Servico de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacao
de servicos mencionados nesta cobertura. Caso o servico de assisténcia necessite do envio de
documentos complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas
serao custeadas pela prestadora.

5.2.3.2.2 Quando houver a opc¢éao pela utilizagdo da prestagao de servigos de Assisténcia Funeral, néo
havera direito a qualquer reembolso das despesas.

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

5.2.3.2.3.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servigo de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o o6bito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a
realizagao do funeral, entregando a familia a documentagao respectiva, posicionando-a das providéncias
realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigo de
Assisténcia entenda ser necessario.
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5.2.3.2.3.2 Carro Funerario: O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia um carro funerario
para transporte do corpo desde o local do 6bito até o local do velério e depois até o local onde se fara o
sepultamento/cremacéo desde que dentro do mesmo Municipio.

5.2.3.2.3.3 Coroa de Flores: O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma coroa de
flores da época, juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

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

5.2.3.2.3.5 Mesa de Condoléncias: O Servico de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera
colocado o livro de presenga.

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

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

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

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

5.2.3.2.3.10 Sepultamento ou Cremacao: O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no
tumulo ou jazigo, podendo ainda a Segurada ser cremado, caso esta opgao tenha sido formalizada em
vida, com documentacéao pertinente. As respectivas taxas serao pagas pelo Servigco de Assisténcia.

5.2.3.2.3.11 O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizara e ndo arcara com despesas pela
exumagcao dos corpos que estejam no jazigo apos o sepultamento.

5.2.3.2.3.12 A cremacao sempre sera de responsabilidade do Servico de Assisténcia. Caso o 6bito tenha
ocorrido, ou a Segurada resida em Municipio que nao disponha deste servigo, e tendo a familia optado
pela cremacao, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o local da
cremacao.

5.2.3.2.3.13 Servigo de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento da Segurada durante
a viagem, o Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessarias para o retorno / repatriamento
do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio da Segurada.

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

5.2.3.2.3.15 Veldrio: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia uma sala velatéria ou
capela, conforme o local.
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5.2.4 EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia do 6bito da segurada titular, devem ser entregues a prestadora de servigos, os
seguintes documentos:

Em caso de morte da segurada Principal:

a) Formulario de aviso de Sinistro;

b) RG ou outro documento de identidade da segurada (cépia simples);
¢) CPF da Segurada (cépia simples);

d) Certidao de ébito.

5.2.5 LIMITE DE VALORES

O servigo de funeral sera realizado pela prestadora de servigo até o limite do valor contratado na
apolice/bilhete.

5.2.6 SERVICOS

Servico de funeral sera composto pelos seguintes itens minimos: Atendimento 24horas, através do
telefone 0800 042 0647

5.2.7 PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO
Realizado por profissionais devidamente qualificados para dar toda assisténcia ao funeral:

a) Carro funerario: a disposi¢ao da familia para o transporte do corpo da segurada desde o local em que
estiver até o local do velério e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento, desde que dentro do
mesmo municipio;

b) Coroa de flores: a disposi¢cao da familia, confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de
dizeres redigida pela proépria familia;

c) Ornamentacao de urna: a disposicao da familia, flores da época para o interior da urna;

d) Paramentos: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, os casticais e velas que
acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;

e) Registro de 6bito: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o registro do 6bito em cartério,
sendo que, se necessario, sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia;

f) Sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o pagamento das
respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou particular, conforme
especificado nas condigbes gerais do produto.

g) Caixdo: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o pagamento das despesas
relacionadas a aquisigéo da urna funeraria, na modalidade especificada nas condigbdes gerais do produto.

h) Representante da prestadora de servigos: pessoa designada pela prestadora de servigo, responsavel
por providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento junto a
funeraria, tomando todas as medidas necessarias a realizacdo do funeral, podendo solicitar o
acompanhamento de membro da familia, caso necessario.

i) EM CASO DE FALECIMENTO EM RESIDENCIA FICA A FAMILIA RESPONSAVEL POR
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PROVIDENCIAR O ATESTADO DE OBITO, ARCANDO PARA ISSO COM OS CUSTOS DEVIDOS.
5.2.8 CARENCIA

O periodo de caréncia sera de 90 dias
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5.3 Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA
5.3.1 OBJETIVO DA COBERTURA

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

5.3.2 DEFINIGOES

5.3.2.1 Para efeito desta Condi¢cao Especial, considera-se para Acidente Pessoal a definicdo dada a
seqguir:

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

Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
qguando a elas a segurada ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de

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

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

b) As intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgcos Repetitivos — LER, Doencas

Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
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- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e d) As situagcoes
reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definicao do item 2.6 das Condi¢coes
Gerais do seguro.

5.3.3 RISCOS COBERTOS

5.3.3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial da
segurada, a seguradora pagara a indenizagao relativa a cobertura apds a conclusao do tratamento,
quando esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva da segurada.

5.3.3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica
subscrita por profissional habilitado na especialidade compativel com 0 segmento da lesédo e por exames
compativeis com a situacdo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

5.3.3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter a segurada a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

5.3.3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, n&o caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

5.3.3.5 Para efeito desta Condigcéo Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagao
em caso de invalidez permanente por acidente:

Rua Pequetita, 215, Conj. 41. Vila Olimpia, Sao Paulo - SP. CEP 04552-060 - bvixseguradora.com.br 17



BVIX - SEGURADORA
REGULAMENTO

W BVIX

SEGURADORA

% SOBRE 0
FEL':E,LE',?TEE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pes 100
Wlienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver outra vista 10
urdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAI burdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 15
PARCIAL _ [Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS  [Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES  |Fratura nao consolidada de um dos umeraos 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anguilose total de um dos cotovelos 25
Anguilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo
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70

Perda total do uso de um dos pés

50

Fratura nao-consolidada de um fémur

50

Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros

25

Fratura nao-consolidada da rotula

20

Fratura nao-consolidada de um pé

20

Anquilose total de um dos joelhos

20

Anquilose total de um dos tornozelos

20

Anquilose total de um quadril

20

PARCIAL
MEMBROS !
INFERIORES  |MESMO pé

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do 75

Amputacao do 1° (primeiro) dedo

10

Amputacao de qualquer outro dedo

03

equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

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

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais

15

- de 4 (quatro) centimetros

10

- de 3 (trés) centimetros

06

- menos de 3 (trés) centimetros

sem
indenizacdo

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

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

gmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Maxilar inferior (mandibula) reducio de movimentos;

- Em grau minimo 10
- Em grau medio 15
- Em grau maximo 20
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NARIZ
lmputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracoes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral o7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra:
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entropio unilateral 07
- Entrapio bilateral 14
- Ma oclusdo palpebral unilateral 03
- Ma oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
_____________________________________________________________________________________________________________________
APARELHO DA FONACAD
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
[Amputacao total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
lAmputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
|Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducao da funcao renal (nao dialitica) 50
Reducdo da funcdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Gnico 75
DIVERSAS  IXPARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
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Perda de dois ovarios 20
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do esofago com transtornos da funcao motora 15
Tragueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais | 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmdo (pneumectomia - parcial ou total):

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

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

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

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

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
[FiGADO

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacao da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pos-concussional 05
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5.3.3.5.1 Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagao por
perda parcial sera calculada pela aplica¢ao, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total,
do grau de reducgédo funcional apresentado.

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

5.3.3.5.3 Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao por invalidez sera estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica da segurada, independentemente da sua
profisséo.

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

5.3.3.5.5 Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndao podera exceder a da indenizagdo prevista para sua perda
total.

5.3.3.5.6 A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
acidente nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado
pela segurada na contratagdao do seguro. Nessas condi¢oes, sera deduzido do grau de invalidez
definitiva o grau de invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando
o grau de preexisténcia.

5.3.4 CAPITAL SEGURADO

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

5.3.4.2 Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data do acidente.

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

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

5.3.5. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

5.3.5.1 Ap6s o pagamento de indenizagado por Invalidez Permanente e Total por Acidente, ficara o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

5.3.6 LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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5.3.6.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF da segurada sinistrado (copia simples);

c) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc), nominal a segurada
sinistrada (cépia simples);

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

e) Laudo da Pericia do INSS
f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (cépia simples);

g) CNH - Carteira Nacional de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo a segurada sinistrado
o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

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

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

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

k) Formulario de Autorizacio para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
I) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

5.3.7 DESPESAS DE COMPROVAGCAO

5.3.7.1 As despesas efetuadas com a legitimag¢ao da cobertura de invalidez permanente total ou
parcial por acidente sdo de responsabilidade da prépria segurada, salvo aquelas realizadas
diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro
clinico incapacitante.

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

5.3.7.3. Junta Médica

5.3.7.4 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a
avaliagcao da incapacidade relacionadas a segurada, a seguradora devera propor a segurada, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pela segurada e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois homeados.
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5.3.7.5 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pela segurada e pela seguradora.

5.3.7.6 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicagcao do membro nomeado pela segurada
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54 Condicao Especial - Desemprego - D
5.4.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir a segurada, dentro dos limites estabelecidos e observadas as
demais condi¢des contratuais, o pagamento de indenizagao em caso de Perda Involuntario de Emprego
da Segurada com vinculo empregaticio, destinada ao pagamento do valor contratado, em uma Unica
parcela, de acordo com o valor contratado em apdlice.

Para fins desta cobertura, entende-se por Perda Involuntaria de Emprego a rescisao do contrato de
trabalho da segurada por tempo indeterminado, regido pela CLT — Consolidagédo das Leis do Trabalho,
que nao tenha sido por ele motivada, que nao decorra de justa causa e que tenha por consequéncia a
cessacao do pagamento do seu salario pelo seu empregador.

Para fins desta cobertura, entende-se a impossibilidade de retornar as suas atividades CLT laborativas,
em caso de Violéncia Doméstica, fisica, psicolégica ou emocional, devidamente comprovada através dos
documentos citados no item a, b e ¢, destinada ao pagamento a segurada em parcela unica, de acordo
com o valor contratado, mediante apresentacdo dos documentos obrigatdrios:

A) Boletim de Ocorréncia

B) Laudo Médico emitido por profissional habilitado, nos casos de afastamento por violéncia
Emocional ou Psicoldgica.

Para fins desta cobertura, entende-se por Violéncia doméstica contra a mulher “qualquer agdo ou
omissao baseada no género que lhe cause morte, leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico”

5.4.2 ELEGIBILIDADE

Esta cobertura somente podera ser contratada e mantida por pessoas que possuam vinculo
empregaticio sob o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), apresentando periodo
minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duragcao do contrato de trabalho na data da
contratacao desta cobertura.

Estao cobertos os eventos caracterizados como Perda Involuntaria de Emprego, ocorridos apés
o periodo de caréncia, se houver, considerado o periodo de franquia contratado e observadas,
ainda, as seguintes condigodes:

a) A demissao deve ser involuntaria e sem justa causa;

b) A Segurada deve comprovar ter sido empregado registrado, com jornada minima de 30 (trinta)
horas semanais, nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro, ininterruptamente pelo
mesmo empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de inatividade
nos ultimos 12 (doze) meses nao foi superior ao periodo maximo estabelecido na Especificagao
da Apdlice, limitado ao maximo de 15 (quinze) dias.

Nao esta elegivel para esta cobertura Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria.
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5.4.3 CARENCIA

Para esta cobertura havera uma caréncia de, 90 (noventa) dias, a contar da data de inclusao da
segurada na apolice onde, qualquer evento nao estara coberto.

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais coberto, ndao sera estabelecido prazo de
caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a
dois anos ininterruptos, contados da data de adesao.

A segurada ficara obrigado ao cumprimento de nova caréncia de no maximo 90(noventa) dias.
5.4.4 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

a) formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Seguradora;

b) autorizacao para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido pela Seguradora);

C) copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificacao civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina posterior em branco;

d) cépia autenticada do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado com a
discriminacao das verbas rescisorias, em caso de desemprego involuntario;

e) copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia da segurada;

f) comprovante de recebimento do FGTS;
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5.5 Condicao Especial — Amparo Protetivo - AP
5.5.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir a segurada, dentro dos limites estabelecidos e observadas as
demais condi¢des contratuais, o pagamento de indenizagcdo em caso de Violéncia Doméstica, em
parcela unica, de acordo com o valor contratado.

5.5.2 OBJETO DA COBERTURA

Para fins desta cobertura, entende-se por Violéncia doméstica contra a mulher “qualquer agéo ou
omissao baseada no género que lhe cause lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico”.

Violéncia doméstical/intrafamiliar: Considera-se violéncia doméstica/intrafamiliar a que ocorre entre os
parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao
unicamente. E toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa da familia

Violéncia Fisica: Também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico. Sao atos
violentos, nos quais se fez uso da forga fisica de forma intencional, nao-acidental, com o objetivo de
ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu
corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, torcdes, empurrdes,
arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes, dentre outras. A
violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as situagdes de bala
perdida) ou ferimentos por arma branca.

Violéncia Psicolégica/Moral: E toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito,
cobranga exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda acdo que coloque em risco ou cause danos & autoestima, & identidade ou
ao desenvolvimento da pessoa.

Violéncia Sexual: E qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢do de poder e fazendo
uso de forga fisica, coercao, intimidacao ou influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas,
obriga outra pessoa, a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais ou a utilizar,
de qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vingancga ou outra intengao. Incluem-se como
violéncia sexual situagdes de estupro, abuso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais
e praticas erdticas ndo consentidas, impostas.

Inclui também exposig¢ao coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, linguagem erética,
interacdes sexuais de qualquer tipo e material pornografico. Igualmente caracterizam a violéncia sexual
os atos que, mediante coer¢do, chantagem, suborno ou aliciamento impegam o uso de qualquer método
contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem
em qualquer pessoa a autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual
€ crime, mesmo se exercida por um familiar.

5.5.3 DOCUMENTOS PARA ANALISE DE SINISTRO
a) Medida protetiva

b) Boletim de Ocorréncia
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c) Laudo médico para os casos de Violéncia Psicolégica e Emocional
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5.6 Condicao Especial — Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas - DMHO

5.6.1 OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado,
decorrentes de sinistro coberto nos termos do seguro, e desde que o tratamento se inicie dentro
de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, até o limite do valor do capital contratado e

observadas as demais disposicoes das condicoes contratuais.
5.6.2 DEFINICOES

As definigbes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
5.6.3 RISCOS COBERTOS

5.6.3.1 O reembolso das despesas médico hospitalares e odontoldgicas sera efetuado ao proprio
segurado, de acordo com os valores gastos, exclusivamente para o seu tratamento, em

decorréncia de acidente pessoal coberto.

5.6.3.2 Cabera a segurada a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e

odontolégicos, desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesées/procedimentos.

5.6.3.3 O valor da indenizagao prevista nesta cobertura ndo podera, em hipétese alguma, ser
superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas,

ainda que existam varios seguros contratados em diferentes seguradoras.
5.6.4 RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusoes previstas nas Condi¢coes Gerais do seguro, estao também excluidas da

cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas Decorrentes de Acidente:

a) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que

provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos

clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de
repeticao, tais como DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),

LER (Lesoes por Esforcos Repetitivos), Tenossinovite, etc.;
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d) Despesas relacionadas a estados de convalescencga (ap6s a alta médica) e as despesas

de acompanhante;

e) Despesas com aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses de

carater permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais.
5.6.5 CAPITAL SEGURADO

5.6.5.1 O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos
no item “Capital Segurado” das Condigbes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga
pela seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta

cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de acidente.

5.6.5.2 O capital segurado desta cobertura é fixo e definido de acordo com as condi¢cdes

contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.6.5.3 Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento,

guando da liquidag&o do sinistro, a data do Acidente Pessoal.
5.6.6 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.6.6.1 Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de

acidente (DMHO), os documentos basicos necessarios sao:
a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

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

ao segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacido de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo

emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);
e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado

sinistrado o motorista na ocasiao do acidente) (cépia simples);

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

definitiva (original);
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h)  Resultado dos exames médicos realizados que caracterizem as lesdes decorrente

exclusivamente do trauma documentado (copia simples);

i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagnédstico e

conduta médica (copia simples);

j) Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de

aquisicao de medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

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

1) Formulario de Autorizacao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
m)  Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado;

5.6.6.2 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para
comprovagdo da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos, sob pena de perda de direitos em relagao a cobertura concedida sob estas

Condicgoes Especiais, em caso de recusa;

5.6.6.3 Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagao sera paga de uma so vez,

observadas as despesas realizadas e o capital segurado contratado;

5.6.6.4 A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro,

salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.
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6 RISCOS EXCLUIDOS A TODAS AS COBERTURAS

6.1 Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
fissao ou fusdo nuclear, radiagao nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear,
explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contamina¢ao radioativa ou
exposic¢ao a radiagoées nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, ou outras perturbagcdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da
prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

~

¢) Doencgas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagdo do seguro, definidas como de
conhecimento da segurada e nao declaradas na proposta de adesao individual;

d) Endemias, epidemias e pandemias declaradas por érgao competente;
e) Doacgao e transplante intervivos;

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de
vigéncia individual do seguro, ou de sua reconduc¢ao depois de suspenso. Em caso de aumento
de capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para
a parcela aumentada;

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

h) Atos ilicitos dolosos praticados pela segurada, pelo beneficiario.
i) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirargico;

j) Competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios; j.1) Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que a Segurada estiver
no exercicio legal de pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de
transporte mais arriscado;

k) Tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées
da natureza;

I) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo
quando a morte ou a incapacidade da segurada provier da utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

m) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pela Segurada, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro; e
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requeiram aptidao, sem que possua habilitagao legal e apropriada.

o) Danos materiais: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos por este seguro as
indenizagées por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato,
no qual esteja a Segurada obrigado a pagar, sejam elas provenientes de ag¢ao judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

p) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patriménio das pessoas e pode
ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma ag¢ao ou omissao indevida de terceiros,
caracterizando a necessidade de reparagdao material.

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

Nao se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado para os casos em que a Segurada estiver no exercicio da prestagado de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.

Sem prejuizo das exclusées anteriores, também estdao excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pela Segurada, situagao em
que este perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cédigo Civil.

Agosto/2025
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