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1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O registro deste plano na SUSEP n3o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacgdo a sua comercializagado.

1.2. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

1.3. As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a SUSEP
poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o
nuimero do processo constante do bilhete de seguro.

1.4. As pecas promocionais e de propaganda do produto sé poderdo ser divulgadas com
autorizacdo expressa e supervisao desta Seguradora.

1.4.1. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da seguradora, por escrito, podera
implicar na suspensdo da aceitacdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

1.5. Este seguro foi estruturado em Regime Financeiro de reparticao simples, sendo assim,
ndo esta prevista a devolucao ou resgate de prémio ao segurado.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Mediante pagamento de prémio, o presente seguro tem por objetivo garantir ao segurado
ou seu representante legal, o pagamento de uma indenizacao, limitada ao capital segurado
contratado, conforme o caso, na ocorréncia do evento coberto, durante a vigéncia do seguro,
observados os periodos de franquia e caréncia, os riscos excluidos e as demais regras das
condi¢bes contratuais.

3. DEFINIGOES

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de les3o fisica, que, por si sé e independente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se
que:

Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;
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e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

Excluem-se deste 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 infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) As situagGes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido nesta
clausula.

Aviso de Sinistro: comunicacdao especifica com a finalidade de dar conhecimento a
seguradora da ocorréncia do evento passivel de cobertura.

Beneficidrio: é o proprio segurado ou pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para
receber o valor do capital segurado, na hipdtese da ocorréncia de evento coberto.

Bilhete de Seguro: documento emitido pela seguradora ao segurado que comprova a
aceitacdo do risco.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada, vigente na data do evento
coberto, a ser pago pela seguradora ao beneficiario.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado, durante o qual, no caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado
ou o(s) beneficiario(s) ndo terdo direito ao recebimento do capital segurado contratado.

Cirurgia: procedimento médico realizado no segurado para fins terapéuticos, por um
cirurgido, por meio de uma incisdao ou video cirurgia, em hospital, com uso de anestesias
geral, peridural ou outra necessaria para a realizacdo do procedimento. Para efeito destas
condicOes gerais, o procedimento médico devera cumprir, obrigatoriamente, as seguintes
exigéncias:
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a) Ser realizado em um centro cirurgico;

b) O segurado deverd permanecer hospitalizado por, no minimo, 48 (quarenta e oito)
horas, contados do momento da internagao;

c) Serindicado por médico cirurgidao para o tratamento de doenca ou lesdo decorrente
de acidente pessoal coberto ocorrido em até 90 (noventa) dias anteriores a data do
procedimento.

Cirurgiao Habilitado: profissional médico com especialidade em cirurgia geral, devidamente
certificado pelo Conselho Regional de Medicina em sua especialidade.

Coberturas: obrigacGes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia
de um evento coberto, descritas nas condi¢des contratuais, observados os riscos excluidos e
as hipoteses de perda do direito as coberturas.

Comoriéncia: presungao de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais
individuos na mesma ocasido, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheiro(a): pessoa que convive em unido estavel ou condi¢cdo equiparada, configurada
na convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo
de familia, devidamente comprovada por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios
admitidos pela legislagdo vigente.

Condigbes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes das condi¢des gerais, das condi¢des especiais e do bilhete de seguro.

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

Condigdes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de
um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, do(s)
segurado(s) e do(s) beneficidrio(s).

Corretor de Seguros: intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre seguradora e
pessoas fisicas ou juridicas. O corretor de seguros responde civilmente perante os segurados,
seguradora e os beneficiarios, pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia, no exercicio da profissao.

Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas que invadem os tecidose
orgdos. O termo Cancer também inclui leucemia e doengas malignas do sistema linfatico. O
diagnéstico deve ser confirmado por exame anatomopatoldgico conclusivo de malignidade
por médico patologista.

Doenga: é toda e qualquer alteracdo da saude do segurado, causada por ac¢do direta ou
indireta de agentes moérbidos, de origem interna ou externa em relagdo ao corpo humano, e
gue necessita de tratamento médico.
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Doenca Congénita: é a altera¢do do estado de saude fisioldgico e/ou morfolégico em alguma
parte, 6rgao ou sistema do corpo humano que se originou durante o periodo de gestacao,
embora alguns se tornem evidentes durante ou apds o nascimento.

Doencgas ou LesGes Preexistentes: sdo doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo segurado em data anterior a contrata¢do do seguro, de seu prévio conhecimento, ndo
declaradas na contratacdo do seguro.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, enquadrado na(s) cobertura(s) prevista(s) no bilhete de seguro.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual o beneficiario ndo tera direito a cobertura contratada.

Hospital: instituicao legalmente autorizada pelo Ministério da Saude, onde sdo realizados
cuidados médicos, clinicos ou cirurgicos, 24 (vinte e quatro) horas por dia. Para efeito destas
condicdes contratuais, ndo sdo hospitais: casa de saude, ambulatérios, instituicdes para
atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de diagndstico,
centro de reabilitacdo, laboratérios, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescenga para idosos ou local que funcione como centro de tratamento para drogas
e/ou alcool.

Hospitalizagdo: corresponde a estadia continua e superior a 48 (quarenta e oito) horas, em
um hospital, desde que a mesma seja comprovada e justificada, por meio de cirurgia coberta
e realizada, a partir do momento em que o segurado ingressar como paciente na entidade
médica em questao.

Indenizagdo: valor maximo a ser pago pela seguradora ao segurado ou ao(s) beneficiario(s),
guando da ocorréncia de evento coberto, limitado ao valor do capital segurado da respectiva
cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia do evento.

Internacdo Hospitalar: permanéncia do segurado em hospital em regime de internagao,
indicada por profissional médico habilitado, com a finalidade de que o segurado realize
tratamento clinico ou cirurgico resultante de acidente pessoal coberto ou doenca que ndo
possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha
do segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnéstico do segurado.

Médico Especialista: profissional que tenha conhecimento médico, e que esteja legalmente
autorizado e devidamente certificado pelo Conselho Regional de Medicina, referente a sua
especialidade.

Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de ou o acesso a informacdes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicag¢do envolvendo o uso de
tecnologia tais como a Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisdo a cabo
ou digital, sistema de comunicacdo por satélite, etc.
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Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante
o qual, na ocorréncia de evento coberto, o segurado inadimplente fara jus a cobertura,
mediante a regulariza¢ao do prémio em atraso.

Prémio: valor a ser pago pelo segurado a seguradora correspondente a cada uma das
coberturas contratadas.

Prémio Comercial: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos.

Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os
impostos.

Premoriéncia: morte de beneficidrio antes do falecimento do segurado.
Proponente: pessoa fisica ou juridica interessada em aderir ao seguro.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os prémios pagos por
todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para
pagar as indenizacbes decorrentes dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, nao
estando prevista a devolugdo ou o resgate de prémios aos segurados e ao(s) beneficiario(s).

Regulagao de Sinistro: analise feita pela seguradora das causas e circunstancias do sinistro
comunicado, com a finalidade de avaliar se o evento comunicado se caracteriza como um
risco coberto, bem como verificar se o segurado cumpriu todas as suas obriga¢des legais e
contratuais.

Relatério Médico: documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico
habilitado com a finalidade de registrar sua opinidao sobre o estado de saude do segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

Representante de Seguro: pessoa juridica que firma contrato de prestagao de servigos com
a seguradora para promover a venda de seguros.

Riscos Excluidos: sdo os eventos indicados nas condi¢gdes contratuais como riscos nado
cobertos pelo seguro.

Segurado: pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliacdo do
risco e se estabelecerd o seguro.

Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza
pela(s) cobertura(s) contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme o
estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

Sinistro: ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

Tratamento Cirurgico: atos cirurgicos realizados no segurado durante a internacdo

hospitalar, decorrentes de eventos cobertos.
EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Concei¢do Sao Paulo - SP CEP:04543-000 11 2110 5500
WWWw.ezzeseguros.com.br
Pagina 8 de 45


http://www.ezzeseguros.com.br/

ELZE

Tratamento Clinico: conjunto de a¢bes de promocgao, prevengao ou recuperagao da saude
do segurado para enfermidades, acidentes ou lesdes decorrentes de eventos cobertos, que
exigem internagdes hospitalares, sem, contudo, implicar em algum tratamento cirargico.

Vigéncia do Seguro: periodo definido no bilhete para validade do seguro.
4. RISCOS COBERTOS

4.1. Este Seguro garante ao Segurado ou seu representante legal o pagamento de uma renda
didria em consequéncia de internacdo hospitalar do segurado até o valor do Capital
segurado indicado no Bilhete de Seguro.

4.2. E facultada ao proponente a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de
conjugacdo descritas nos itens subsequentes, sendo obrigatéria a contratacdo de, pelo
menos, uma das coberturas basicas a seguir descritas:

4.2.1. Coberturas Basicas

a) Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — DIH-A;
b) Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente ou Doenc¢a — DIH-AD;
c) Diaria de Internagdo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC.

4.2.2. Coberturas Adicionais

a) Diaria de Internacdo Hospitalar por Eventos Cirdrgicos Complexos de Alto Custo —
DIH-EC-CAGC;

b) Diaria de Internacdo Hospitalar Complementar por Eventos Cirurgicos — DIHC-EC;

c) Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI;

d) Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenc¢a UTI — DIH-AD-UTI.

4.3. As Coberturas Basicas de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente — DIH-A e Diaria
de Internagao Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD nao podem ser contratadas em
conjunto.

4.4. As Coberturas Adicionais de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A—
UTI e Didria de Internac¢do Hospitalar por Acidente ou Doenca UTI — DIH-AD-UTI nao podem
ser contratadas em conjunto.

4.5. A Cobertura Adicional de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente UTI — DIH-A-UTI
somente poderd ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Didria de
Internagdo Hospitalar por Acidente — DIH-A.

4.6. A Cobertura Adicional de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga UTI —
DIH-AD-UTI somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura Basica de Diaria
de Internag¢do Hospitalar por Acidente ou Doenga — DIH-AD.
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4.7. As Coberturas Adicionais de Diaria de Internagdao Hospitalar por Eventos Cirurgicos de
Alto Custo — DIH— EC—CAC e Didria de Internagdao Hospitalar Complementar por Eventos
Cirargicos — DIHC-EC somente poderao ser contratadas em conjunto com a cobertura
basica de Diaria de Internagao Hospitalar por Eventos Cirargicos — DIH-EC.

4.8. Aos menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratagdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

4.9. As coberturas previstas nestas condi¢des contratuais somente terdo validade quando
contratadas e expressamente previstas no bilhete de seguro.

4.10. A definicdo de cada uma das coberturas mencionadas nestas condi¢des gerais, seus
respectivos objetivos, seus riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais
disposicbes estdo determinados nas respectivas condi¢des especiais.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. O presente seguro ndo cobrira eventos decorrentes direta ou indiretamente de:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdao nuclear, provocada ou nao, bem como contaminacdao radioativa ou
exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, civil,
guerrilha, hostilidades, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevagao,
ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se for
comprovado que o evento tenha ocorrido pela utilizagao de meio de transporte
mais arriscado, se decorrente de prestagdo de servigo militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

c) nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos
dolosos praticados por sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios e pelos respectivos representantes;

d) de danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou pelo seu representante legal de um ou de outro;

e) inundagdo, tufio, furacdo, erupc¢ao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento
sismico ou movimentos de terra em geral;

f) perturbagGes e intoxicagOes alimentares de qualquer espécie;

g) eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo;

h) de acidentes ocorridos em data anterior a contratacao do seguro;

i) da tentativa ou consumacgdo de suicidio e suas consequéncias, ocorridos antes de
completados 2 (dois) anos ininterruptos de vigéncia inicial de cada cobertura do
seguro, contados do inicio de vigéncia da respectiva cobertura ou, ainda, da
solicitacdo de aumento de capital segurado, ou ainda, da solicitagdo de inclusao de
cobertura. nestas hipéteses, a exclusdo somente se aplica a diferen¢a do capital
segurado aumentado ou a cobertura incluida;
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j) participagao do segurado em competicoes ilegais em aeronaves, embarcacoes e
veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;

k) acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou
equipamento sem a devida aptidao, habilidade ou habilitagao especifica e tenha
dado causa ao sinistro;

I) viagens em aeronaves ou embarcag¢tes que ndo possuam autoriza¢ao em vigor das
autoridades competentes para voo ou navegag¢ao dirigidas por pilotos nao
legalmente habilitados que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico
militar;

m) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e
mudanga de sexo, bem como suas consequéncias;

n) diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
mas ndo se limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia; disponibilidade para
exames de diagnose; repouso; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao
de exames de qualquer natureza para fins de avaliagio do estado de saude,
inclusive check-up; interna¢ao para doag¢ao de 6rgaos;

o) doencas ou lesGes preexistentes contraidas em data anterior a data da contratagdo
do seguro, que sejam de conhecimento prévio do segurado ou que o obrigue a fazer
acompanhamento médico, ou uso de medicamento de forma continuada, ou
tratamento em regime hospitalar, prescritos por médicos, em periodo cujos efeitos
persistam até a data de contratacdo do seguro, e ndo tenham sido declaradas
quando da contratag¢do do seguro;

p) acidentes, ferimentos ou doenca decorrentes de atividades, trabalhos ou esportes
perigosos ou comportamentos de risco, tais como:

p)1. participar em atos de guerra, rebelido, brigas, enquanto o segurado é o
provocador, atos criminosos, motim, revolugdo ou situa¢des de guerra;

p)2. praticar kitesurf ou qualquer tipo de desporto ou de queda livre, motociclismo,
esqui, touradas, montanhismo, rodeio, mergulho, boxe, luta livre, asa-delta,
rafting, jet ski, exploracao de cavernas ou, bungee jumping, esportes de inverno ou
qualquer esporte profissional;

p)3. participar em corridas automobilisticas, a cavalo ou de bicicleta, bem como
testes ou competi¢des de velocidade, seguranga ou resisténcia;

p)4. dirigir motocicletas e/ou veiculos semelhantes, sejam aquaticos, aéreos ou
terrestres;

p)5. viajar em aeronaves ndo pertencentes a companhias aéreas comerciais
autorizados a transportar passageiros com itinerarios fixos, quer como um
passageiro, tripulagdo ou mecanico; e

q) de atos dolosos, praticados pelo segurado ou seu representante, decorrentes de
violagao de leis ou normas de embargos ou san¢des econOmicas ou comerciais, que
representem nexo causal com o evento gerador do sinistro.
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5.2. exclusdo para atos terroristas

5.2.1. ndo estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprova-lo com documentagao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatoério a
ordem publica pela autoridade publica competente.

6. AMBITO GEOGRAFICO
O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos no territorio brasileiro.
7. ELEGIBILIDADE DA COBERTURA

Sao elegiveis ao seguro pessoas fisicas com idade minima de 14 (quatorze) anos e maxima
de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratacdo do seguro.

8. BENEFICIARIOS
O beneficiario do seguro sera o préprio segurado ou seu representante legal.
9. VIGENCIA DO SEGURO

9.1. O prazo de vigéncia do seguro sera indicado no bilhete de seguro respeitando um
minimo de 12 (doze) meses.

9.1.1. O inicio de vigéncia das coberturas contratadas sera a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do prémio, e seu término sera as 24 (vinte e quatro) horas da
data indicada no bilhete de seguro.

9.2. Este seguro ndo podera ser renovado. Nao havera devolucdo dos prémios pagos durante
a vigéncia do seguro, excetuando-se quando o segurado solicitar o cancelamento do seguro
conforme disposto no item 16 e/ou quando exercer o direito de arrependimento conforme
descrito no item 11.

10. CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO
10.1. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

10.2. Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratacao
do seguro, estejam em condi¢cdes normais de salde e atendam aos demais critérios de
aceitacdo estabelecidos pela seguradora.

10.3. A contratacdo do seguro serd feita mediante solicitacdo do proponente, seguida da
emissao de bilhete de seguro.

10.3.1. Entende-se por solicitagdo do proponente:
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a) Solicitagdo verbal;
b) Solicitacdo efetuada com a utilizagdo de meios remotos.

10.4. A contratacdo e efetivacdo do seguro é comprovada mediante ao pagamento do
prémio, e/ou a exibicdo do bilhete de seguro.

10.4. Caso ndo ocorra por qualquer motivo o pagamento da 12 (primeira) parcela do seguro
até a data de seu vencimento, a contratacdo nao serd efetivada.

11. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

11.1. O segurado podera desistir da contratacdo no prazo de 7 (sete) dias corridos, contados
a partir da data de emissao do bilhete de seguro.

11.1.1. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto no sub item 11.1, os
valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato.

11.1.2. A devolugdo a que se refere o subitem 11.1.1. sera realizada pelo mesmo meio e
forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas
disponibilizadas pela seguradora ou seu representante, desde que expressamente aceitos
pelo segurado.

11.1.3. seguradora, seu representante de seguro, ou o corretor de seguros, conforme o caso,
fornecerdao ao segurado confirmagcdao imediata de recebimento da manifestacdo de
arrependimento.

11.2. E vedada a contratagio do seguro por meio de procuragio.
12. CARENCIA
12.1. Quando couber e houver a caréncia serd determinada e descrita no bilhete de seguros.

12.2. Ndo havera caréncia para os eventos decorrentes de acidentes pessoais cobertos,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos, contados,
ininterruptamente, da data de adesdo ao seguro, conforme disposi¢cdes do Cédigo Civil
vigente ou, ainda, da data do aumento do capital segurado (ocasido em que sera considerado
o capital segurado anterior ao aumento).

13. FRANQUIA
13.1. Quando houver e couber a franquia determinada e descrita no bilhete de seguro.
14. CAPITAL SEGURADO

14.1. O capital segurado da cobertura contratada sera descrito nas Condicdes Especiais da
cobertura.
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14.1.1. A indenizagdo serd paga de uma Unica vez e serd calculada apds a regulagdo do
sinistro considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internagdo até a data da alta médica, respeitadas as condigGes
contratuais.

14.2. Para calculo do capital segurado, a data do evento serda definida nas Condicdes
Especiais de cada cobertura.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. A periodicidade de pagamento do prémio podera ser em parcela mensal, bimestral,
trimestral, semestral ou anual, podendo este ultimo ser fracionado. A opcdo de
periodicidade serd determinada no bilhete de seguro.

15.1.1. No caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado poderd antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas. Neste seguro ndo haverd aplicacdo de juros sobre
o prémio fracionado.

15.1.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela ndo poderd
ultrapassar o término de vigéncia do bilhete de seguro.

15.1.3. Nao sera permitida cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

15.2. A forma de pagamento do prémio sera estabelecida no bilhete de seguro obedecendo
a escolha do segurado e devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancdria ou
outras formas previstas em lei.

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

15.3.1. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio de seguro corresponda a um
feriado bancério ou fim de semana, o segurado poderd efetuar o pagamento do prémio no
12 (primeiro) dia util subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja
suspensao de suas coberturas, e sem acréscimo de valor.

15.4. Em caso de atraso no pagamento do prémio serad observado o disposto no sub itens
16.3.1, 16.3.2. 16.3.3 e 16.5.

15.5. Caso o sinistro ocorra dentro do prazo previstos nos sub itens 16.3.1, o direito a
cobertura ndo ficara prejudicado se for realizado dentro do prazo.

15.6. Nao havera devolugdo ou resgate de prémios no seguro, respeitada a vigéncia dos
prémios pagos, em caso de cancelamento do bilhete de seguro, conforme o disposto no
item 16, destas condic¢des gerais.
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15.7. O pagamento do capital segurado da cobertura contratada fica condicionado ao
pagamento total do prémio.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. O seguro podera ser cancelado, durante a sua vigéncia, mediante acordo entre a
Seguradora e o Segurado.

16.2. Em caso de ndo pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio na
contratacdo até a data do seu vencimento, ndo sera caracterizada a efetivacdo da
contratacdo do seguro.

16.3. Para os casos de opc¢ao por pagamento do prémio em parcelas mensais:

16.3.1. Na falta de pagamento de qualquer parcela posterior a primeira iniciard a contagem
do prazo de tolerancia de 60 (sessenta) dias para regularizacdo do pagamento, contados a
partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.

16.3.2. Ndo sendo regularizado o pagamento do prémio do seguro durante o prazo de
tolerancia concedido, a seguradora encaminhara ao segurado uma notificagdo, para adverti-
lo quanto a necessidade de pagamento do prémio vencido, com os seus encargos devidos,
no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data de seu recebimento, sob pena de
cancelamento.

16.3.3. Decorrido o prazo concedido para a regularizagdo da inadimpléncia, sem que o
pagamento do prémio pendente tenha sido efetuado, o seguro ficara de pleno direito
cancelado e ndo podera mais ser restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado
novo seguro, respeitadas as condi¢cdes de aceitacao e elegibilidade, ndo sendo admitido
gualquer vinculo entre os contratos.

16.3.4. Durante o prazo de tolerancia, descrito no subitem 16.3.1, estardo cobertos os
sinistros ocorridos durante a inadimpléncia, mas o pagamento da indenizacdo ficara
condicionado ao recebimento do(s) prémio(s) devido(s), com os encargos previstos No sub
item 17.4 do item 17 — ATUALIZACAO DE VALORES E MORA.

16.4. Restabelecido o pagamento do prémio ficara restaurado o prazo original de vigéncia
do bilhete de seguro.

16.5. O seguro terminard, sem qualquer restituicao de prémio:

a) Quando o segurado deixar de pagar o prémio, observado o prazo indicado no subitem
16.3.1. do item 16;

b) Quando terminar o periodo de vigéncia do bilhete de seguro;

¢) Com a morte do segurado;

d) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo segurado, seu representante legal,
beneficiario ou corretor, devidamente comprovado(s) na contratacdo do seguro,
durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizacdo;
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e) Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas no item 19 — PERDA DE
DIREITO DA INDENIZACAO.

16.6. Além das hipdteses previstas no sub item 16.5, o seguro terminara quando o segurado
solicitar a seguradora o cancelamento do bilhete de seguro. Na hipétese de pagamento do
prémio antecipado, havera restituicdo do prémio proporcional a vigéncia a decorrer,
conforme estabelecido na Tabela de Prazo Curto a seguir, exceto em caso de
arrependimento, cuja restituicdo ocorrerd conforme estabelecido no subitem 11.1.1 da
Cldusula 11 — DIREITO DE ARREPENDIMENTO.

;3 (o)
Relagdo % entre a|% a ser aplicado E::ZT; j:) eI:rt;niz % a ser aplicado
Parcela do Prémio Pago | sobre a vigéncia Pago e o Prémio sobre a vigéncia
e o Prémio Total da|original da apdlice Tofal da Apdlice ou original da apdlice
Apdlice ou endosso ou endosso endosso P ou endosso
13% 15/365 73% 195/365
20% 30/365 75% 210/365
27% 45/365 78% 225/365
30% 60/365 80% 240/365
37% 75/365 83% 255/365
40% 90/365 85% 270/365
46% 105/365 88% 285/365
50% 120/365 90% 300/365
56% 135/365 93% 315/365
60% 150/365 95% 330/365
66% 165/365 98% 345/365
70% 180/365 100% 365/365

Nota: Para percentuais ndo previstos na tabela acima deverao ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

16.6.1. Em caso de arrependimento manifestado dentro do prazo previsto no subitem 11.1.
do item 11 — DIREITO DE ARREPENDIMENTO, a restituicdo do prémio sera integral.

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

17. ATUALIZAGAO DE VALORES E MORA

17.1. Quando a vigéncia do seguro for superior a 1 (um) ano, os capitais segurados e os
prémios serdo atualizados anualmente, no aniversario do bilhete do seguro, com base na
variac3o positiva do IPCA/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/Fundac3o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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17.2. Para o fator de atualizacdo sera utilizado o indice acumulado do IPCA/IBGE — indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica dos ultimos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses ao aniversario do
bilhete de seguro.

17.3. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata os itens 17.1
e 17.2 serd feita pelo indice de INPC/IBGE — indice Nacional de Precos ao
Consumidor/Fundac3o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

17.3.1. Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizacdo
monetaria pela variagao do indice estabelecido no item 17.1 desta cldusula, a partir da data
em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo
de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por
iniciativa da seguradora; e

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do
respectivo prémio.

17.3.2. Para seguros com prazo de vigéncia igual a 1 (um) ano, ndo haverd atualizacdo
monetaria.

17.4. Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a
importancia devida pela seguradora sera atualizada com base na variagao positiva do
IPCA/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, desde a data do evento até a
data do efetivo pagamento feito pela seguradora, acrescida de multa de 2% (dois por cento)
e de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para mora do pagamento de
impostos devidos a Fazenda Nacional, contados a partir do 12 (primeiro) dia posterior ao
término do prazo maximo para pagamento da indenizagao.

17.5. A atualizagdo monetaria serd efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

17.5.1. Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este item
serd feita pelo indice de INPC/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

17.6. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com
os demais valores referentes a indenizacdo devida.

18. SINISTROS
18.1. Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o segurado, ou seu

representante(s) legal(is) devera(do) comunicar o evento a seguradora por meio da Central
de Atendimento ou outro meio que a seguradora estabeleca no bilhete de seguro.
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18.2. O pagamento do capital segurado, em caso de evento coberto, sera efetuado em até
30 (trinta) dias contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas
respectivas coberturas, observado o sub item 18.5 abaixo.

18.3. A documentacao especificada nas respectivas condi¢des especiais das coberturas nao
é restritiva. A seguradora poderd, no caso de divida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informagdes que se facam necessarios durante a regulacdo do sinistro, para
conclusao da analise e sua completa elucidagao.

18.4. Caso a seguradora solicite apresentacdo de outros documentos/informagdes
necessarios a conclusdo da analise e regulacdo do sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto
no sub item 18.2 anterior sera suspenso, voltando a contar a partir do 12 (primeiro) dia util
seguinte a data da entrega dos documentos e/ou informagdes solicitados.

18.5. A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha
a praticar ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer capital
segurado.

18.6. Ndo sera aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que
seja o proprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao
cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte da seguradora.

18.7. As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagcao do segurado correrdo por conta dos interessados no pagamento
de eventual capital segurado, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

18.8. Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora, esta podera consultar,
livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao para apurar comprovacao
ou ndo do evento.

18.9. A seguradora reserva-se ao direito de efetuar pericia médica no segurado a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

18.10. Neste caso, a pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando
esta, com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

18.11. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, a seguradora
deverda propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

18.12. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
segurado, outro pela seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; o terceiro sera pago,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.
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18.13. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdao do membro nomeado pelo segurado.

18.14. O ndo comparecimento do médico indicado pelas partes serd registrado em ata pelos
médicos que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu
intencionalmente a realizacdo de nova junta, esta deverd arcar com todas as despesas da
nova, salvo conven¢ao em contrario.

18.15. A seguradora n3o aceitard que seja nomeado como médico assistente e/ou
especialista o préprio segurado, seu cOnjuge/companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao
cabendo nestes casos, nenhuma indenizacdo por parte da seguradora.

19. PERDA DE DIREITO DA INDENIZAGAO

19.1. Caso o proponente e/ou o segurado, ou seus respectivos representantes legais, ou seu
corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo do bilhete de seguro ou no valor do prémio, ficard prejudicado o direito a
indenizacao, além do responsdavel pelo pagamento do prémio estar obrigado a arcar com o
valor do prémio vencido, nos termos do Cddigo Civil vigente.

19.2. Se ainexatidao ou a omissdo das declaragbes nado resultar de ma-fé do segurado, seu(s)
beneficiario(s), seu corretor de seguros ou seus respectivos representantes legais, a
seguradora podera:

19.2.1. Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

19.2.2. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

19.2.3. Na hipo6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, sem prejuizo de cobranca de eventual
diferenca de prémio cabivel.

19.3. O segurado perdera o direito a indenizacdo se agravar intencionalmente o risco.
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19.4. O segurado e/ou o proponente sera(do) obrigado(s) a comunicar(em) a seguradora,
logo que o saiba(m), qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a cobertura, se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé, conforme disposto no
Cddigo Civil vigente.

19.5. A seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, manter o seguro, restringindo a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

19.5.1. Nesta hipétese, o cancelamento do seguro somente serd eficaz 30 (trinta) dias apds
a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

20. PRESCRICAO

Para fins das garantias das presentes condicdes, as acdes do Segurado contra a Seguradora
e vice-versa, prescrevem conforme prazo estabelecido no Cédigo Civil Brasileiro.

21. DISPOSICOES FINAIS

21.1. Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagio em vigor. Eventual(is)
alteracdo(0es) sera(do) automaticamente aplicada(s) ao prémio.

21.2. Aos casos ndo previstos nas condi¢des do seguro, serdo aplicaveis leis, regulamentos e
normas relacionados a matéria de seguros no Brasil.

22. FORO

O foro para dirimir litigios, por motivo decorrente do presente seguro contrato, sera o
domicilio do Segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE-DIH-A

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio,
o pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado,
em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de
didrias contratado e estabelecido no bilhete de seguro, observados os riscos excluidos, as
hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicdes
contratuais.

2. DEFINIGCOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 3 — DEFINICOES das
condicOes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos descritos nas condi¢oes gerais, excluem-se também:

a)

b)

d)

e)

As doengas, 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;

As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

As lesbGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo

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

As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndao se
enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido nesta clausula.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdao definidos conforme item 14 —
CAPITAL SEGURADO das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por didria deve estar descrito no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado serd pago de uma Unica vez e serd calculado apds a regulacdo do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria
contratada, respeitadas as condi¢cGes contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de célculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

4.4. O capital segurado nao tem cardater de reembolso de despesas e honordrios médicos.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apods cada evento coberto, de acordo com as demais disposicdes desta cobertura, sem
cobranca de prémio adicional.

5.2. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3. As internagdes que tenham por origem o mesmo acidente serdo consideradas como o
mesmo evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

5.3.1. Dessa forma, serdao descontadas do total de didrias contratadas, as diarias da
internacdo anterior, respeitando o limite maximo estabelecido no sub item 4.1 do item 4 -
CAPITAL SEGURADO, desta condicdo especial.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdao do capital
segurado, quando da liquidag¢do dos sinistros, a data da internacao.

7. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do horario inicial da internacdo hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.
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8. BENEFICIARIOS
O beneficiario sera o préprio segurado ou seu representante legal.
9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas nos itens 15 — PAGAMENTO DO PREMIO, 16 — CANCELAMENTO
DO SEGURO, das condicbes gerais, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo préprio segurado, ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Cépia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento,
com descricao das lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, diagndsticos necessarios, comprovando o periodo de
internagao;

f) Alta hospitalar ou declaracdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do
médico responsavel, com informacao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cdpia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

i)  No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a
condicdo de representante legal do solicitante;

j)  Formuldrio de Registro de Informac¢Ges Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
no item 18 — SINISTROS das condi¢des gerais.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposicGes constantes das condi¢Ges gerais do seguro que ndo tenham sido
modificadas por estas condi¢des especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE OU DOENCA - DIH-AD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do prémio, o
pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado,
em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, limitado ao nimero maximo de
didrias contratada e estabelecido no bilhete de seguro, observados os riscos excluidos, as
hipoteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais disposicées
contratuais.

2. DEFINIGCOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das
condicOes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos nas Clausulas
2 — DEFINIGOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condi¢des gerais, os eventos
relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta 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 infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo 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 cirirgicos, em qualquer tempo;

d) As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se
enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido nesta clausula.

e) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdao competente, incluindo a gripe aviaria,
a meningite, a febre aftosa, bem como aquelas causadas por picadas de insetos,
tais como a maldria, a dengue, zika virus, a febre chikungunya, dentre outras, nao
se limitando a elas;
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f) Doengas decorrentes de sequestros e suas tentativas, a doenca identificada como
Acidente Vascular Cerebral — AVC, 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 pessoal coberto;

g) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

h) Gravidez tépica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente
decorrentes de um acidente pessoal;

i) Cirurgia para corre¢ao de fimose;

j) Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e/ou ndo previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou n3o reconhecidos pelo Ministério da Satde;

k) Tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

I) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

m) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo);

n) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

o) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;

p) Doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdao definidos conforme o item 14 —
CAPITAL SEGURADO das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por didria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado serd pago de uma Unica vez e serd calculado apds a regulacao do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internacdo até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria
contratada, respeitadas as condi¢cbes contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

4.4. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos cada evento coberto, de acordo com as demais disposicOes desta cobertura, sem
cobranca de prémio adicional.

5.2. Serdo consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,

desde que ndo tenha ocorrido alta hospitalar.
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5.3. Asinternag¢Oes que tenham por origem o mesmo acidente ou doenga serdo consideradas
como o mesmo evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

5.3.1. Dessa forma serdao descontadas do total de diarias contratadas, as diarias da
internacao anterior, respeitando o limite maximo estabelecido no sub item 14.1 do item 14
— CAPITAL SEGURADO, desta condicao especial.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdao do capital
segurado, quando da liquidacdo dos sinistros, a data da internacao.

7. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do hordrio inicial da internacao hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. CARENCIA

O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, sera
de 60 (sessenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no
bilhete de seguro.

9. BENEFICIARIOS
O beneficiario serd o proprio segurado ou seu representante legal.
10. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

11.1. Para a anadlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo préprio segurado, ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
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d) Cépia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento,
com descri¢ao das lesGes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, diagndsticos necessdrios, comprovando o periodo de
internacao;

f) Alta hospitalar ou declaracdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do
médico responsdvel, com informacao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cépia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a
condicdo de representante legal do solicitante;

j)  Formuldrio de Registro de Informac¢des Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
no item 18 — SINISTROS das condicdes gerais.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que ndo tenham sido
modificadas por estas condi¢des especiais

CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA BASICA DE DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
EVENTOS CIRURGICOS - DIH-EC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do
prémio, o pagamento de indeniza¢dao proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do
segurado, para realizacdo de cirurgia indicada pelo médico cirurgido, em decorréncia de
doenca ou acidente pessoal coberto, ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro,
limitado ao nimero maximo de didrias contratadas e estabelecido no bilhete de seguro,
observados os riscos excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento do capital
segurado e as demais disposi¢cdes contratuais.

1.2. As cirurgias deverdo ser realizadas por cirurgido habilitado, devendo o segurado
permanecer hospitalizado por, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas contados a partir do
hordrio inicial de sua internag¢do hospitalar para a realizacdo do procedimento cirurgico.

2. DEFINICOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura est3o indicadas no item 3 — DEFINICOES das
condicOes gerais.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos no item 5 -
RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, excluem-se também cirurgias relacionadas ou
realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)
i)
i)

k)
1)

Procedimentos endovasculares cerebrais;

Valvulas cardiacas;

Cirurgia de bolhas subpleurais;

Colecistite aguda, colecistopatia cronica calculosa, calculos biliares, calculos da
vesicula biliar, colelitiase;

Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;

Hemorréidas, fissuras anais e prolapso retal;

Doenga Diverticular dos Célons;

Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto
quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente
maligno, baixa malignidade ou nao invasivo;

Qualquer lesao descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM
vigente);

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

m) Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

n)
0)
p)

Amigdalas;

Adendide;

Hérnias de disco e cirurgias da coluna vertebral, exceto quando decorrentes de
acidente pessoal coberto;

Prolapso da bexiga (cistocele) e prolapso do reto (retocele);

Hidrocele, varicocele, espermatocele;

Hiperplasia prostatica benigna;

Calculos urinadrios, nos rins, ureteres, uretra ou bexiga;

Tiroidectomia por bécio ou nédulo tireoidiano;

Internagdo para realizar biopsias que exija periodo de permanéncia hospitalar
inferior ao minimo de 48h;

Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de 6rgaos,
exceto os de coracao, figado, pulmao, pancreas e medula dssea, que perfazem os
dérgaos com cobertura de transplante;

Doengas congénitas;

Cesariana, parto e/ou curetagem, exceto quando decorrente de acidente pessoal
coberto;

Disfung¢ao sexual, controle de natalidade, fertilidade, esterilidade, doencga venérea
ou Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST;

aa) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana — HIV;

bb) Quaisquer intervengdes estéticas ou cosméticas;
cc) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de

um acidente ocorrido durante a vigéncia do seguro;
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dd)Intervengdes dentdrias, alveolar ou gengival ou extragao dentaria;

ee) Calvicie;

ff) Didlise ou insuficiéncia renal;

gg) Miopia, astigmatismo, presbiopia, hipermetropia ou catarata;

hh) Nariz e/ou seios nasais, desvio de septo, sinusite;

ii) Cirurgias de artrose de qualquer articulagao;

ji) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

kk) Procedimentos experimentais ou que ndo estao previstos no Codigo Brasileiro de
Etica Médica, e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de
Medicina e Farmacia;

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

mm) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtirgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

nn)As les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdao 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;

00) As situagoes reconhecidas por institui¢cdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se
enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido nesta clausula.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme item 14 —
CAPITAIL SEGURADO das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;

b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e

¢) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condi¢des previstas
no item 4.5 abaixo.

4.2. O capital segurado serd pago de uma Unica vez e sera calculado apds a regulacdo do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internacdo até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da didria
contratada, respeitadas as condi¢des contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de célculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.
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4.4. O capital segurado ndo tem cardter de reembolso de despesas e honordrios médicos.

4.5. Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirurgicos por vigéncia do seguro, desde que nao
exista qualquer relagao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo
minimo de 3 (trés) meses.

4.6. Serdo consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

4.7. As internacdes que tenham por origem o mesmo acidente ou doenca serdo consideradas
como o0 mesmo evento coberto.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, quando da liquidacdo dos sinistros, a data da cirurgia.

6. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contados a
partir do hordrio inicial da interna¢ao hospitalar do segurado, para a realiza¢ao da cirurgia,
e estara indicado no bilhete de seguro.

7. CARENCIA

O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, sera
de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no
bilhete de seguro.

8. BENEFICIARIOS
O beneficiario serd o préprio segurado.
9. TERMINO DA COBERTURA INIDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extingdo de cobertura integral do seguro.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:
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a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF
— Cadastro de Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado;

c¢) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Codpia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatérios, quando
necessario;

g) Relatério médico, carimbado e assinado pelo médico que realizou a cirurgia, com o
motivo detalhado da intervencdo cirdrgica, comprovando o periodo de internacao;

h) Laudo da cirurgia realizada.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
no item 18 — SINISTROS das condicdes gerais.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das condi¢bes gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas condi¢des especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNACAO
HOSPITALAR POR EVENTOS COMPLEXOS CIRURGICOS DE ALTO CUSTO — DIH-EC—CAC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do
prémio adicional, o pagamento de indenizacdo adicional a cobertura basica de Didaria de
Internagao Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC, que correspondera ao valor de 1
(uma) didria para cada dia de internagdo resultante de evento cirtirgico complexo de alto
custo, desde que tenha sido realizado uma das cirurgias cobertas, conforme descrita no item
4 — RISCOS COBERTOS desta cobertura adicional, indicada pelo médico cirurgido, em
decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, ocorridos durante o periodo de vigéncia
do seguro, observados os riscos excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento
do capital segurado e as demais disposicGes contratuais.

1.2. As cirurgias deverdo ser realizadas por cirurgido habilitado, devendo o segurado
permanecer hospitalizado por no minimo 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir do
horario inicial de sua internacdo hospitalar para a realizagdo do procedimento.
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2. DEFINICOES

As defini¢bes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 3 — DEFINICOES das
condigOes gerais.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Estardo cobertas por esta cobertura, as cirurgias abaixo relacionadas:

3.1.1. Cirurgia Neuroldgica: aquela realizada com a abertura cirdrgica do cranio
(craniotomia), com o objetivo de reparar uma ruptura de aneurisma intracraniano, ou a
remocdo de, no minimo, um lobo completo do cérebro, e que seja indicado por um médico
neurocirurgidao como sendo o tratamento mais adequado e necessario para o segurado.

3.1.2. Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio: cirurgia cardiaca de peito aberto, que inclui
a esternotomia, indicada pelo médico cirurgido cardiaco como o tratamento mais adequado
para corrigir a obstrucdo ou estreitamento de uma ou mais artérias corondrias.

3.1.3. Cirurgia de Pulm3o: é aremocao cirurgica de pelo menos um lobo do pulmao que deve
ser considerada como o tratamento mais adequado por um médico cirurgido toracico.

3.1.4. Cirurgia do Aparelho Digestivo: é a remocao cirurgica parcial ou total de érgaos do
aparelho digestivo incluindo es6fago, estdbmago, pancreas, intestino delgado, intestino
grosso e reto, sendo que este tratamento cirdrgico devera ter sido indicado por um cirurgiao
geral ou cirurgido do aparelho digestivo como o tratamento mais apropriado para o
segurado.

3.1.5. Cirurgia para Cancer de Mama, Utero e Préstata: é o tratamento cirdrgico indicado
pelo Mastologista, Urologista ou Cirurgido Oncoldgico como o mais adequado e necessario
para parar a propagacao do cancer através da remoc¢do completa da mama, Utero ou da
prdstata.

3.1.6. Cirurgia para Queimados: cirurgia de enxerto de pele (do préprio segurado ou do
banco de pele), indicada pelo médico Cirurgido Plastico reconstrutivo, como o mais
adequado para o tratamento de queimaduras de terceiro grau (aquelas que afetam todas as
camadas da pele e dos musculos, tendbes e/ou 0ssos), que no mesmo evento atinja pelo
menos 20% (vinte por cento) da superficie total do corpo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos no item 5 —
RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, excluem-se também cirurgias relacionadas ou
realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a) Procedimentos endovasculares cerebral;
b) Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;
c¢) Hemorrdidas, fissuras anais e prolapso retal;
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d) Doencga Diverticular dos Célons;

e) Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto
quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

f) Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente
maligno, baixa malignidade ou nao invasivo;

g) Qualquer lesdo descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM
vigente);

h) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

i) Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

j) Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

k) Prolapso da bexiga (cistocele) e prolapso do reto (retocele);

I) Hiperplasia prostatica benigna;

m) Internagdo para realizar bidpsias que exija periodo de permanéncia hospitalar
inferior ao minimo de 48h;

n) Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de 6rgaos,
exceto os de coragao, figado, pulmao, pancreas e medula dssea, que perfazem os
6rgaos com cobertura de transplante;

o) Doengas congénitas;

p) Malformagao arteriovenosa;

g) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV;

r) Quaisquer intervengdes estéticas ou cosméticas;

s) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de
um acidente ocorrido durante a vigéncia do seguro;

t) Dialise ou insuficiéncia renal;

u) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

v) Procedimentos experimentais ou que ndo estao previstos no Cddigo Brasileiro de
Etica Médica, e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de
Medicina e Farmacia.

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

x) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacido de exames,
tratamentos clinicos ou ciruirgicos, quando ndo decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

y) As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham rela¢do de causa e efeito
com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo 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 cirurgicos, em qualquer tempo;

z) As situagOes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se
enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal,

definido nesta clausula.
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5. CAPITAIS SEGURADOS

5.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdao definidos conforme item 14 —
CAPITAIL SEGURADO das condigdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;

b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e

c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condi¢des previstas
no item 5.5 abaixo.

5.2. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e serd calculado apds a regulacdo do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da didria
contratada, respeitadas as condi¢cGes contratuais.

5.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

5.4. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5.5. Estardo cobertos até 2 (dois) eventos cirurgicos por vigéncia do seguro, desde que ndo
exista qualquer relacdao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo
minimo de 3 (trés) meses.

5.5.1. Para a Cirurgia de Queimados estara coberto apenas 1 (um) evento por vigéncia do
seguro.

5.6. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.7. Asinternacgdes que tenham por origem o mesmo acidente ou doenca serdo consideradas
como o mesmo evento coberto.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determina¢do do capital
segurado, quando da liquidac¢do dos sinistros, a data da cirurgia.

7. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do hordério inicial da internacgdo hospitalar do segurado, para realizacdo da cirurgia, e
estard indicado no bilhete de seguro.
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8. CARENCIA

O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doengas, serd
de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no
bilhete de seguro.

9. BENEFICIARIOS
O beneficiario serd o proprio segurado ou seu representante legal.
10. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a andlise e regulagao de sinistro relacionado a esta cobertura, deverao ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF
— Cadastro de Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado;

¢) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Coépia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatérios, quando
necessario;

g) Relatério médico;

h) Laudo da cirurgia realizada.

11.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
na Clausula 18 — SINISTROS das condicOes gerais.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposicGes constantes das condi¢Ges gerais do seguro que ndo tenham sido

modificadas por estas condicOes especiais.
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CONDICAO  ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR COMPLEMENTAR POR EVENTOS CIRURGICOS — DIHC-EC

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do
prémio adicional, o pagamento de indenizacdo adicional a cobertura bdsica de Didria de
Internacdo Hospitalar por Eventos Cirurgicos — DIH-EC, que correspondera ao valor de 1
(uma) diaria para cada dia de internagao resultante de evento cirurgico, desde que tenha
sido realizado cirurgia indicada pelo médico cirurgido, e amparada por aquela cobertura, em
decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, ocorridos durante o periodo de vigéncia
do seguro, observados os riscos excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento
do capital segurado e as demais disposicGes contratuais.

1.2. O segurado deverad permanecer hospitalizado por, no minimo, 48 (quarenta e oito)
horas, contadas a partir do horario inicial de sua internacdo hospitalar para a realizacdo da
cirurgia coberta pelo seguro.

2. DEFINIGCOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 3 — DEFINICOES das
condigOes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos no item 5 —
RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, excluem-se também cirurgias relacionadas ou
realizadas em consequéncia direta ou indireta de:

a) Procedimentos endovasculares cerebrais;

b) Valvulas cardiacas;

c) Cirurgia de bolhas subpleurais;

d) Colecistite aguda, colecistopatia cronica calculosa, cdlculos biliares, calculos da
vesicula biliar, colelitiase;

e) Cirurgia para obesidade de qualquer tipo;

f) Hemorrdidas, fissuras anais e prolapso retal;

g) Doenca Diverticular dos Célons;

h) Qualquer hérnia da parede abdominal, hérnia umbilical e hérnia inguinal, exceto
quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

i) Tumores histologicamente descritos como benigno, pré-maligno, potencialmente
maligno, baixa malignidade ou ndo invasivo;

j) Qualquer lesao descrita como carcinoma “in situ” (tumor Tis pela Classificagdo TNM
vigente);

k) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC1, NIC2 e NIC3);

1) Qualquer tipo de mioma, sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino;

m) Qualquer tipo de tumor benigno ou nédulos nas mamas;

n) Amigdalas;
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o) Adendide;

p) Hérnias de disco e cirurgias da coluna vertebral, exceto quando decorrentes de
acidente pessoal coberto;

q) Prolapso da bexiga (cistocele) e prolapso do reto (retocele);

r) Hidrocele, varicocele, espermatocele;

s) Hiperplasia prostatica benigna;

t) Calculos urinarios, nos rins, ureteres, uretra ou bexiga;

u) Tiroidectomia por bdcio ou nédulo tireoidiano;

v) Internacdo para realizar bidpsias que exija periodo de permanéncia hospitalar
Inferior ao minimo de 48h;

w) Qualquer tipo de cirurgia ou procedimentos relacionados a transplantes de érgdos,
exceto os de coragao, figado, pulmao, pancreas e medula dssea, que perfazem os
6rgaos com cobertura de transplante;

x) Doengas congénitas;

y) Cesariana, parto e/ou curetagem, exceto quando decorrente de acidente pessoal
coberto;

z) Disfungao sexual, controle de natalidade, fertilidade, esterilidade, doenga venérea
ou Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST;

aa) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e/ou causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV;

bb) Quaisquer intervengdes estéticas ou cosméticas;

cc) Cirurgias plasticas reconstrutivas e/ou reparadoras, exceto aquelas resultantes de
um acidente ocorrido durante a vigéncia do seguro;

dd)Intervengdes dentdrias, alveolar ou gengival ou extragao dentaria;

ee) Calvicie;

ff) Dialise ou insuficiéncia renal;

gg) gg) Miopia, astigmatismo, presbiopia, hipermetropia ou catarata;

hh) Nariz e/ou seios nasais, desvio de septo, sinusite;

ii) Cirurgias de artrose de qualquer articulagao;

ji) Atendimentos ou quaisquer cirurgias ambulatoriais;

kk) Procedimentos experimentais ou que ndo estao previstos no Cédigo Brasileiro de
Etica Médica, e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de
Medicina e Farmdcia.

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

mm) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando n3o decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

nn)As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo 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 cirurgicos, em qualquer tempo;
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00) As situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndo se
enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido nesta clausula.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme item 14 —
CAPITAIL SEGURADO das condicoes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;

b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e

¢) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia, respeitadas as condi¢des previstas
no item 4.5 abaixo.

4.2. O capital segurado serd pago de uma Unica vez e sera calculado apds a regulacdo do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, a contar
do 12 (primeiro) dia de internagao até a data da alta médica, multiplicado pelo valor da diaria
contratada, respeitadas as condices contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

4.4. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

4.5. Estarao cobertos até 2 (dois) eventos cirurgicos por vigéncia do seguro, desde que nao
exista qualquer relacdao entre eles, e que entre esses eventos seja observado um prazo
minimo de 3 (trés) meses.

4.6. Serdo consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

4.7. As internagdes que tenham por origem o mesmo acidente ou doenca serdo consideradas
como 0 mesmo evento coberto.

5. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, quando da liquidacdo dos sinistros, a data da cirurgia.

6. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do hordrio inicial da internacdo hospitalar do segurado, para a realizacdo da cirurgia,
e estara indicado no bilhete de seguro.
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7. CARENCIA

O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencgas, sera
de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no
bilhete de seguro.

8. BENEFICIARIOS
O beneficiario serd o proprio segurado ou seu representante legal.
9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulagao de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdao ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF
— Cadastro de Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do segurado;

¢) Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

f) Todos os exames médicos realizados, inclusive os pré-operatérios, quando
necessario;

g) Relatério médico;

h) Laudo da cirurgia realizada.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
no item 18 — SINISTROS das condi¢des gerais.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposicGes constantes das condi¢Ges gerais do seguro que ndo tenham sido
modificadas por estas condi¢des especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE UTI - DIH-A-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante o pagamento do prémio
adicional, o pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internagao hospitalar do
segurado, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto, limitado ao numero
maximo de didrias contratada e estabelecido no bilhete de seguro, observados os riscos
excluidos, as hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais
disposicbes contratuais.

2. DEFINIGCOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Cldusula 2 — DEFINICOES das
condicOes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura, além dos eventos descritos no item 5 —
RISCOS EXCLUIDOS das condicdes gerais, excluem-se também eventos decorrentes 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 infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

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

d) As situacBes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido nesta
clausula.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdo definidos conforme item 14 —
CAPITAIL SEGURADO das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por diaria estabelecido no bilhete de seguro;
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b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e sera calculado apds a regulagao do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na
Unidade de Terapia Intensiva, a contar do 12 (primeiro) dia de internacgdo até a data da alta
médica, multiplicado pelo valor da didria contratada, respeitadas as condi¢des contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

4.4. O capital segurado ndo tem cardter de reembolso de despesas e honorarios médicos.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura serd totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos cada evento coberto, de acordo com as demais disposicOes desta cobertura, sem

cobranca de prémio adicional.

5.2. Serao consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que ndo tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3. As internagdes que tenham por origem o mesmo acidente serdo consideradas como o
mesmo evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

5.3.1. Dessa forma serdo descontadas do total de diarias contratadas, as diarias da
internacao anterior, respeitando o limite maximo estabelecido no item 4.1 da Clausula 4 -
CAPITAIS SEGURADOS, desta condicao especial.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinacdo do capital
segurado, quando da liquidac¢do dos sinistros, a data da internacao.

7. FRANQUIA

O periodo de franquia para esta cobertura, serd de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do horario inicial da internacdo hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. BENEFICIARIOS

O beneficiario sera o proprio segurado ou seu representante legal.
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9. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Para a andlise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os
campos preenchidos e assinado pelo préprio segurado, ou seu representante legal;

b) Coépias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Cépia da CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

e) Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento,
com descricao das lesdes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, diagndsticos necessdrios, comprovando o periodo de
internagao;

f) Alta hospitalar ou declaracdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do
médico responsavel, com informac¢ao da hora e data da entrada e da alta médica;

g) Todos os exames médicos realizados;

h) Cdpia da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se houver;

i) No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a
condicdo de representante legal do solicitante;

j) Formuldrio de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados
na Clausula 17 — LIQUIDACAO DE SINISTROS das condicdes gerais.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposicGes constantes das condi¢Ges gerais do seguro que ndo tenham sido
modificadas por estas condicOes especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR
POR ACIDENTE OU DOENGCA UTI — DIH-AD-UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, se contratada, tem por objetivo garantir, mediante pagamento do prémio
adicional, o pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internagao hospitalar do
segurado, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto, limitado ao ndmero
maximo de didrias contratada e estabelecido no bilhete de seguro, observados os riscos
excluidos, as hipéteses de perda do direito ao pagamento do capital segurado e as demais
disposicbes contratuais.

2. DEFINIGCOES

As defini¢des aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das
condicOes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

APLICAM-SE AS MESMAS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS
DA CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE OU DOENCA — DIH-AD.

4. CAPITAIS SEGURADOS

4.1. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serdao definidos conforme item 14 —
CAPITAIL SEGURADO das condicdes gerais, respeitadas as seguintes regras:

a) Valor por didria estabelecido no bilhete de seguro;
b) Limite maximo de 45 (quarenta e cinco) didrias por evento; e
c) Limite de 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.2. O capital segurado sera pago de uma Unica vez e serd calculado apds a regulacao do
sinistro, considerando o periodo em que o segurado esteve internado em Hospital, na
Unidade de Terapia Intensiva, a contar do 12 (primeiro) dia de internacdo até a data da alta
médica, multiplicado pelo valor da diaria contratada, respeitadas as condi¢Ges contratuais.

4.3. E proibida a estipulacdo de critérios de célculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares realizadas pelo segurado.

4.4. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado desta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,

apos cada evento coberto, de acordo com as demais disposicOes desta cobertura, sem
cobranca de prémio adicional.
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5.2. Serdo consideradas como o mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3. Asinternag¢Oes que tenham por origem o mesmo acidente ou doenga serdo consideradas
como o0 mesmo evento coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

5.3.1. Dessa forma serdo descontadas do total de didrias contratadas, as didrias da
internagao anterior, respeitando o limite maximo estabelecido no item 4.1 da Clausula 4 —
CAPITAIS SEGURADOS, desta condicao especial.

6. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cobertura e determinagdao do capital
segurado, quando da liquidag¢do dos sinistros, a data da internacao.

7. FRANQUIA

O periodo de franquia, para esta cobertura, sera de 48 (quarenta e oito) horas, contado a
partir do hordrio inicial da internagdo hospitalar, e estara indicado no bilhete de seguro.

8. CARENCIA

O periodo de caréncia, para esta cobertura, para os eventos decorrentes de doencas, serd
de 60 (sessenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, e estara indicado no
bilhete de seguro.

9. BENEFICIARIOS
O beneficiario serd o proprio segurado ou seu representante legal.
10. TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Além das hipdteses previstas no item 15 — PAGAMENTO DO PREMIO e 16 CANCELAMENTO
DO SEGURO, esta cobertura cessa:

a) Com o pagamento de 2 (dois) eventos;
b) Com o pagamento de capital segurado de outra cobertura que tenha previsdo de
extin¢do de cobertura integral do seguro.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a analise e regulacdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser
apresentados os documentos basicos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais sobre o evento, todos os

campos preenchidos e assinado pelo préprio segurado, ou seu representante legal;
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b)

c)
d)

e)

j)

Copias do RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF —
Cadastro de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo (na hipétese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo segurado);

Relatério Médico, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento,
com descricdo das lesbes sofridas pela vitima e constando detalhadamente o tipo de
tratamento adotado, diagndsticos necessdrios, comprovando o periodo de
internacao;

Alta hospitalar ou declaracdo de internacdo do Hospital, em que conste o CRM do
médico responsdavel, com informacao da hora e data da entrada e da alta médica;
Todos os exames médicos realizados;

Copia da CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho, se houver;

No caso do segurado ser assistido ou representado, documento que comprove a
condicdo de representante legal do solicitante;

Formulario de Registro de InformacGes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de
Sinistro, preenchido e assinado pelo segurado ou seu representante legal.

11.2. As demais regras para analise e regulagao de sinistro relacionado a esta cobertura, bem
como para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados
no item 18 — SINISTROS das condi¢des gerais.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as disposi¢des constantes das condi¢des gerais do seguro que nao tenham sido
modificadas por estas condi¢des especiais.
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