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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DOENCAS GRAVES

10BIJETIVO

11 Esta Condicao Especial integra as
Condicdes Gerais do Plano de seguro de
Pessoas Individual da CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir
neste seguro a cobertura de Doencas
Graves.

12 A cobertura de Doencas Graves,
desde que contratada, tem por objetivo
garantir ao segurado o pagamento de uma
indenizacao caso receba um diagndstico
de uma das Doencas definidas no item 2
destas Condicbes Especiais e desde que
o primeiro diagnéstico da doenca ocorra
durante a vigéncia desta cobertura e apds
o periodo de caréncia estabelecido no
seguro.

2 DOENCAS COBERTAS PELO SEGURO

2.1 Estarao cobertas por esta cobertura as
doencas especificadas abaixo, de acordo
com plano contratado, respeitadas as
respectivas definicdes, caracterizacoes e
exclusodes de cada doenca:

Diagnaéstico de Grande Queimado

Infarto Agudo Do Miocardio

Insuficiéncia Renal Cronica

Transplantes de Orgdos

Alzheimer

Cirurgia De Valvula Do Coracao

Doenca De Parkinson

Embolia Pulmonar

Esclerose Multipla

Ldpus Eritematoso Sistémico

Osteomielite

Paralisia De Membros

PLANO TOP

Acidente Vascular Cerebral

Bypass

Cancer leve, moderado ou grave

Cirurgia da Aorta

Diagnostico de Grande Queimado

Infarto Agudo Do Miocérdio

PLANO BASICO

Insuficiéncia Renal Cronica

Acidente Vascular Cerebral

Transplantes de Orgdos

Bypass

Alzheimer

Cancer

Cirurgia De Valvula Do Coracao

Cirurgia da Aorta

Doenca De Parkinson

Diagnéstico de Grande Queimado

Embolia Pulmonar

Infarto Agudo Do Miocardio

Esclerose Multipla

Insuficiéncia Renal Cronica

LUpus Eritematoso Sistémico

Transplantes de Orgdos

Osteomielite

Paralisia De Membros

PLANO PLUS

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Acidente Vascular Cerebral

Doenca do Neurdnio Motor

Bypass

Perda da Fala

Cancer

Perda da Visao

Perda de Audicao

Cirurgia da Aorta
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3 DESCRICAO DAS DOENCAS COBERTAS
Para o plano basico (Doencas Graves
Basico) serdo consideradas como doencas
graves as seguintes patologias:

31 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo
sanguineo em dareas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de
vasos sanguineos) que produz alteracdo da
funcdo motora e sensitiva dos membros,
perceptiva e da linguagem, comprovada
apos trés meses da data do diagnéstico.
0 diagnéstico de Acidente Vascular
Cerebral deve ser confirmado por médico
neurologista embasado em exames clinicos
de déficit neurolégico e exames de imagem.
Os sintomas clinicos de déficit neurolégico
devem ser documentados para auxiliar o
diagnéstico.

3.1.1 Riscos Excluidos:

Sao considerados riscos excluidos para
Acidente Vascular Cerebral:

a) ataques isquémicos transitdrios;

b) qualquer outra alteracdo neuroldgica,
gue nao a paralisia irreversivel, resultante
de acidente vascular;

c) injdria cerebral resultante de trauma;

d) hemorragia cerebral causada por
acidente;

e) hemorragia cerebral causada por
tumores;

f) hemorragia cerebral causada por
cirurgias no cérebro;
g)obstrucdodeartériaoftadlmicaresultando
em dano neurolégico;

h) sintomas neurolégicos causado por
enxaquecas;

i)infartos cerebrais lacunares semsequelas
neurolégicas.

3.1.2 Nao estao cobertos ainda os derrames
decorrentes de doencas preexistentes a
contratacaodoseguro, ainda que o derrame
ocorra dentro do periodo de vigéncia
da Apdlice e os derrames anteriores a
contratacao do seguro.

3.2 BYPASS (Cirurgia de Revascularizacdo
Miocardica com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas):

é a realizacao de cirurgia cardiaca, a térax
aberto, para a correcao de uma ou mais
artérias coronarias que estao estenosadas
ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s)
artéria(s) corondria(s). A indicacdo da
cirurgia deve estar respaldada por exame
de coronariografia e confirmada por um
meédico especialista conforme os critérios
da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
3.2.1 Riscos Excluidos

Sdo considerados riscos excluidos para
Cirurgia de Revascularizacdao Miocardica
com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas
Artérias Coronarianas (Bypass):

a) angioplastia com ou sem implante de
Stent;

b) outros procedimentos intra-arteriais
sem abertura do térax ou por toracotomia
minima ou minimamente invasiva ou por
robética;

c) cirurgia tipo ‘“key-hole" (quaisquer
procedimentos a térax fechado, utilizando-
se cateteres cirlirgicos); e

e) quaisquer procedimentos ou técnicas
nao cirdrgicas.

3.3 CANCER: doenca que se manifesta
pela presenca de um tumor maligno,
caracterizada pelo crescimento e
multiplicacdo descontrolados de células
malignas e invasao de tecidos. A doenca
também inclui as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a
enfermidade de Hodgkin. O diagnéstico
deve ser feito por médico habilitado
e comprovado por exame histolégico
conclusivo, de acordo com os critérios
estabelecidos na literatura médica
mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

3.3.1 Riscos Excluidos

Sdo considerados riscos excluidos para
Cancer:

a) Tumores histologicamente classificados
como pré-malignos, nao invasivos ou in
situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular
in situ da mama, e neoplasia intraepitelial
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cervical - NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

b) Cancer de préstata com classificacdo
histolégica com escore de Gleason menor
do que 7 (sete) ou estadiamento menos
avancado que T2, NO, MO;

c) Leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica
- LLC no estadio A de Binet;

d) Qualquer tipo de céncer de pele, como
por exemplo carcinoma basocelular e
carcinoma de células escamosas, exceto
se houver metastase e melanoma maligno
estadio IA (T1a, NO, MO);

e) Carcinoma papilifero da tireoide menor
gue Tcm de didametro e histologicamente
classificado como T1, NO, MO;

f) Microcarcinoma papilifero da bexiga
histologicamente classificado como Ta;

g) Policitemia rubra vera e trombocitemia
essencial;

h) Gamopatia monoclonal de significado
indeterminado;

i) Linfoma MALT gastrico responsivo a
terapéutica de erradicacao do H. pylori;

j) Tumor estromal gastrointestinal (GIST)
estadios | e Il, de acordo com o Manual do
American Joint Committee on Cancer (AJCC),
72 edicao, 2010;

k) Linfoma cutdneo, exceto se houve
tratamento com  quimioterapia ou
radioterapia;

) Carcinoma microinvasivo da mama
(classificado  histologicamente  como
T1mic), exceto se foi realizada mastectomia,
quimioterapia e radioterapia;

m) Carcinoma microinvasivo do colo
uterino (classificado histologicamente
como estadio 1A1), exceto se foi realizada
histerectomia, quimioterapia ou
radioterapia;

n) Sarcoma de Kaposi e outros tumores
malignos relacionados a presenca do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV - AIDS).
3.3.2 Esta doenca especificada no item
3.3 acima, esta contemplada quando
contratado o plano basico ou plus,
disponiveis no momento da contratacdo
e conforme opcao indicada na proposta
de contratacao do seguro.

3.4 CIRURGIA DA AORTA: cirurgia
convencional que visa corrigir qualquer
doenca da artéria aorta por excisao de uma
parte doente desta artéria e substituicao
por enxerto. Estara coberta exclusivamente
a cirurgia da artéria aorta em sua porcao
toracica e abdominal, excluindo-se todos
seus ramos. A cirurgia deve ser indicada por
cirurgido cardiaco ou vascular, respaldado
por exames complementares apropriados.
3.4.1Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Cirurgia da Aorta os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Procedimentos

ramificacoes da aorta;
b) Procedimentos realizados pelo interior
do vaso (intra-arteriais) sem abertura
do térax ou abdémen, por exemplo:
tratamento endovascular de aneurisma da
aorta por endoprotese;

) Procedimento cirdrgico que ndo requeira
a colocacao de um enxerto; e

d) Cirurgia subsequente a ferimento
traumatico da artéria aorta.

realizados nas

3.5 DIAGNGSTICO DE GRANDE QUEIMADO:
queimaduras de terceiro grau, cobrindo
ao menos 20% (vinte por cento) da area
da superficie do corpo do segurado. O
diagnéstico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados
da carta de Lund Browder ou por um
calculador equivalente de areas corporais
queimadas.

3.5.1 Riscos Excluidos

a) Queimaduras de primeiro grau que
afetam a epiderme.

b) Queimaduras de segundo grau que
envolvem a derme superficial e a derme
profunda.; e

) Queimaduras
autoagressao.

decorrentes de

3.6 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
necrose (morte celular) de partedomdsculo
cardiaco em consequéncia de um fluxo
sanguineo inadequado. O diagnéstico deve
ser comprovado por médico especialista e
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basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
a) Histéria de dores toracicas tipicas;

b) AlteracGes recentes e caracteristicas
de Infarto no eletrocardiograma (supra
desnivelamento ST e onda Q patolégica e
inversao de Onda T);

) Elevacdo das enzimas cardiacas,
troponinas ou outros marcadores
bioquimicos de necrose miocardica.

3.6.1 Riscos Excluidos:

Sao considerados riscos excluidos para
Infarto Agudo do Miocardio:

a) Angina do peito incluindo angina estavel
einstavel,

b) Angina declbito;

©) Infarto do miocérdio sem elevacéo do
segmento ST no ECG e sem elevacao da
troponina “I" ou “T"; e

d) Outras sindromes coronarianas agudas.

e) Infartos ocorridos dentro da vigéncia
da Apodlice decorrentes de doencas
preexistentes a contratacao.

3.7 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
estagio final da doenca renal (grau 5),
caracterizada pela perda irreversivel
funcional de ambos os rins e taxa de
filtracao glomerular menor que glomerular
15 ml/ min/ 1.73m3, que necessita de didlise
peritoneal, hemodidlise e/ou transplante
renal. O diagnéstico deve ser feito por
meédico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas, acompanhado
de relatério do servico de nefrologia com
informacdes sobre data de inicio da doenca
renal, data do diagndstico da insuficiéncia
renal crénica terminal, data de inicio da
terapia de substituicao renal e causa da
doenca renal.

3.7.1 Riscos Excluidos:

S3o considerados riscos excluidos para
Insuficiéncia Renal Crdnica:

a) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou
Insuficiéncia Renal Crdnica que nao
necessite de didlise peritoneal, hemodialise
e/ou transplante renal.

b) Quadros transitérios de insuficiéncia
renal aguda, ainda que seja realizado
tratamento dialitico.

3.8 TRANSPLANTES DE ORGAOS:
procedimento cirlrgico em que o
segurado participa exclusivamente como
receptor de algum dos seguintes érgaos:
coracdo, pulméo (inclui transplante de
lobo pulmonar ou pulméo dnico), figado
(inclui transplante parcial), péncreas,
rim, intestino delgado (inclui transplante
parcial) ou medula 6ssea. O transplante
parcial ou total da face, mao braco e
perna (aloenxertos de tecido composto)
também estao cobertos nesta definicao.
Os transplantes devem ser originados
de doador humano, vivo ou morto. Deve
ser demonstrada a perda irreversivel da
funcao do 6rgao que sera substituido. A
cirurgia deve ser feita e confirmada por
médico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e com indicacao
respaldada por exames complementares.
3.8.1 Riscos Excluidos:

Sao considerados riscos excluidos para
Transplante de Orgdos:
a)Qualquerautotransplante,outransplante
de 6rgaos ou células que foram ndo citados
acima.

b) Colocacdo de dérgdos artificiais, ainda
que em carater temporario, enquanto se
aguarda um doador humano;

c) Transplantes com 6rgdos de animais
(nao-humanos);

d) Transplante de células-tronco (células
embrionarias).

Para o plano plus (Doencas Graves Plus),
além das patologias contempladas no
plano basico, também serao consideradas
como doencas graves as seguintes
patologias:

3.9 ALZHEIMER: considera-se
doenca de Alzheimer um transtorno
neurodegenerativo e fatal que se manifesta
por deterioracao lenta e progressiva
cognitiva e da memaria, comprometimento
progressivo das atividades de vida
diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracdes
comportamentais, levando o paciente a
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uma dependéncia total para realizar suas
atividades de vida diaria, caracterizado por:
a) incapacidade para os atos da vida civil,
com necessidade de constituicao legal de
um curador definitivo.
b)doencadeAlzheimeremestadoavancado
ou terminal com incapacidade de realizar
de forma independente os autocuidados
(tomar banho, vestir-se ou despir-se,
higiene pessoal, deambular, alimentar-se
sem auxilio, beber sem auxilio, controle dos
esfincteres urinario e retal.

O diagnéstico da doenca e a necessidade de
supervisao constante de terceiros devem
ser confirmados por médico neurologista
confirmado por achados tipicos nos
exames clinicos (testes cognitivos) e de
imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, tomografia por
emissao de pdsitrons), de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura médica
mundial, aceitos pelo Ministério da Salde e
pelas sociedades cientificas.

3.9.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Doenca de Alzheimer:

a) eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a
outros tipos de deméncia.

b) doenca de Alzheimer em estagio inicial
ou intermedidrio em que nao resulte em
quadro de incapacidade para os atos da
vida civil ou para as atividades de vida diaria
em grau incapacitante.

3.10 CIRURGIA DE VALVULA DO CORACAO:
cirurgia cardiaca convencional que visa
recuperar ou substituir uma ou mais
valvulas cardiacas (mitral, tricispide,
adrtica e pulmonar) por valvulas artificiais,
devido a estenose valvar, insuficiéncia
valvar ou a combinacao destes problemas,
indicada por cirurgido cardiaco, em
conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e com indicacao respaldada
por exames de imagem.

3.10.1 Riscos Excluidos:

Sao considerados riscos excluidos para
Cirurgia da Valvula do Coracao:

a) quando ndo for necessaria a substituicdo
da valvula cardiaca que apresente
alteracdes clinicas;

b) cirurgia decorrente de lesdo de valvula
cardiaca com origem anterior a vigéncia da
Apélice, incluindo-se as valvulopatias de
origem congénita;

C) cirurgias cardiacas com preservacao
da valvula como comissurotomia,
comissuroplastia e valvoplastia.

311 DOENCA DE PARKINSON: doenca
degenerativa do sistema nervoso central,
lenta e progressiva, caracterizada pela
perda de neurbnios em uma regiao
especifica do cérebro, que produz a
diminuicao de dopamina, alterando os
movimentos chamados extrapiramidais
(ndo voluntarios).

A caracterizacdao da cobertura devera
ocorrer através de exames especificos
e laudos médicos complementares, de
acordo com os critérios estabelecidos na
literatura médica mundial, aceitos pelo
Ministério da Saldde e pelas sociedades
cientificas especializadas, com diagnéstico
de alteracdes motoras, sintomas de rigidez
e tremores em carater permanente em pelo
menos dois membros.

3.11.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Doenca de Parkinson:

a) Doenca ou Mal de Parkinson decorrente
do uso cronico de medicamentos;

b) Doencas neurolégicas, agudas ou
cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doenca ou Mal de Parkinson;
) Doenca ou Mal de Parkinson de
intoxicacao por manganés, derivados de
petréleo e de inseticidas;

d) Doenca ou Mal de Parkinson decorrente
de trauma craniano repetitivo.

3.12 EMBOLIA PULMONAR: obstrucao da
circulacaoarterialpulmonarpelainstalacao
de codgulos sanguineos, émbolos, ou
trombos, com reducdo ou cessacao
do fluxo sanguineo para determinada
area pulmonar levando a dispneia, dor
toracica, colapso cardiovascular. Deve
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ser comprovado por médico especialista
através de exame clinico documentado,
arteriografia pulmonar e exames de
imagem.

3.12.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Embolia Pulmonar:

a) Embolia gordurosa, embolia aérea e
embolia por liquido amnidtico;

b) Embolia pulmonar ocorrida dentro da
vigéncia da Apdlice decorrente de doencas
preexistentes a contratacao.

313 ESCLEROSE MULTIPLA: ddoenca
que acomete o sistema nervoso central,
lenta e progressivamente e que promove
uma destruicdo da bainha de mielina
gue recobre e isola as fibras nervosas.
A caracterizacao da cobertura se dara
mediante diagndstico feito por neurologista
e mediante a comprovacao da necessidade
do auxilio ao segurado por outra pessoa
para realizacao de atividades cotidianas,
incluindo a alimentacao e higiene. O
segurado deve apresentar anomalias
neurolégicas por um periodo continuo de,
pelo menos, 6 (seis) meses ou deve ter tido,
no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente
bem documentados, com um intervalo
minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda,
um episédio, clinicamente documentado,
com manifestacdes caracteristicas no
fluido cérebro-espinhal, assim como
lesGes cerebrais especificas detectadas
na ressonancia nuclear magnética. O
diagnéstico deve ser realizado por médico
neurologista, evidenciado pela presenca de
sinaisesintomastipicosdedesmielinizacao,
de acordo com os critérios estabelecidos
na literatura médica mundial e aceito
pelas sociedades médicas cientificas,
acompanhado de exames especificos e
laudos médicos complementares.

3.13.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Esclerose Muiltipla:

a) doenca na fase caracterizada por surtos
de exacerbacao-remissao.

b) quadros assintomaticos ou
oligossintomaticos de Esclerose Mudltipla

em que nao haja a necessidade de auxilio
de outra pessoa para a realizacao das
atividades cotidianas.

314 LUPUS ERIMATOSO SISTEMICO:
ou simplesmente Llpus, € uma doenca
cronica inflamatéria de  natureza
autoimune, caracterizado por diversos
sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos
dependem do local acometido pelo seu
processo inflamatério. O diagndstico
definitivo deve ser confirmado por médico
reumatologista e apés decorrido no minimo
trés meses da evidéncia dos sintomas.
3.14.1 Riscos Excluidos

Sdo considerados riscos excluidos para
Ldpus Eritematoso Sistémico:

a) Outras doencas autoimunes;

b) Outros tipos de Lupus.

3.15 OSTEOMIELITE: doenca infecciosa
aguda ou crbnica do osso, causada por
agentes bacterianos que invadem e
destroem o 0sso.

O diagnéstico deve ser confirmado
por médico ortopedista baseado em
sintomatologia: queixa-se de dor cronica,
edema, eritema ou presenca de fistula ativa
ou nao, exames laboratoriais (velocidade
de hemossedimentacdo, a proteina
C-reativa e a contagem de glébulos
brancos, especialmente a percentagem
de neutréfilos), cultura éssea, exames
complementares (radiografia, tomografia,
ressonancia ou cintilografia) e submetidos
a terapéutica compativel (desbridamento
cirdrgico, reconstrucdo e antibioterapia).
3.15.1 Riscos Excluidos

Sdo considerados riscos excluidos para
Osteomielite:

a) osteomielite diagnosticada antes a
contratacao do seguro;

b) osteomielites ocorridas dentro da
vigéncia da Apélice decorrentes de doencas
preexistentes a contratacao.

3.16 PARALISIA DE MEMBROS: perda total
e irreversivel da funcao motora muscular
e sensitiva do conjunto de dois ou mais
membros (hemiplegia, paraplegia triplegia,
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tetraplegia), como resultado de acidente ou
doenca. O diagnostico deve ser confirmado
por médico ortopedista ou neurologista,
evidenciado por exames complementares
especificos.

3.16.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Paralisia de Membros:

a) Qualquer forma de paralisia temporaria
e/ou transitoria;

b) A perda parcial das funcdes motoras e
sensitivas (paresias).

c) Paralisia de membros relacionada a
doenca degenerativa espondilodiscal.

Para o plano top (Doencas Graves Top),
além das patologias contempladas
no plano basico e plus, também serao
consideradas como doencas graves as
seguintes patologias:

3.17 CANCER LEVE, MODERADO OU GRAVE:
doenca que se manifesta pela presenca
de um tumor maligno, caracterizada
pelo crescimento e  multiplicacao
descontrolados de células malignas e
invasao de tecidos. O diagnéstico deve ser
confirmado por um médico especialista
e evidenciado por exame histolégico
conclusivo.

3.171 O plano Doencas Graves Top se

diferencia dos demais planos por oferecer

suporte na cobertura de cancer em

diferentes fases da doenca. A patologia é

segmentada em trés niveis:

a) Cancer Leve que resultara em

indenizacao de 30% do capital segurado

contratado para cobertura de Doencas

Graves, caracterizado:

- Tumores cerebrais benignos;

- Carcinoma in situ;

- Cancer de préstata nos estagios primarios

(abaixo de BO pela classificacdo de Jewett e

abaixo de Tlc pela classificacao TNM;
Melanoma maligno, quando o grau

de invasdo de tecido é baixo (com

profundidade menor do que 15 mm,

segundo a classificacdo Breslow).

b) Céncer Moderado que resultara em

indenizacao de 50% do capital segurado
contratado para cobertura de Doencas
Graves, caracterizado:

- T1-3| NX | MX

- T1-3| NO | MO

- Estadio | da doenca.

c) Cancer Grave que resultard em
indenizacao de 100% do capital segurado
contratado para cobertura de Doencas
Graves, caracterizado:

- T4 | N qualquer | M qualquer

- T qualquer | N1| MO

- T qualquer | N qualquer | M1

- A partir de Estadio |l da doenca

- Linforma nao Hodgkin

- Leucemia.

3.17.2 Para essa modalidade de contratacao,
0 seguro poderd ser acionado mais de uma
vez, caso o capital segurado nao tenha sido
integralmente consumido.

3173 O capital segurado nao sera
reintegrado apés a ocorréncia de
cada sinistro e o limite da indenizacao
sera de até 100% do capital segurado,
ocasiao em que a cobertura de Doencas
Graves sera encerrada. Por exemplo,
havendo indenizacdo para um cancer
leve que corresponde a 30% do capital
segurado contratado para cobertura,
restara 70% do capital segurado para
futuros eventos. Se o cancer evoluir para
moderado, o segurado recebera mais
50% do capital segurado adicionalmente
aos 30% do capital segurado ja recebido
no diagnéstico do cancer leve, restando
apenas 20% do capital segurado para os
futuros eventos.

3174 0O valor integral do prémio
continuara a ser cobrado pela seguradora
até que o segurado receba 100% do
capital segurado.

3.17.5 Sendo diagnosticado um ou mais
niveis de cancer para o mesmo evento, a
soma dos percentuais correspondentes
nao pode exceder 100%.

317.6 Esta doenca esta contemplada
exclusivamente quando contratado o
plano Top, disponivel no momento da
contratacdo e conforme opcao indicada
na proposta de contratacao do seguro.
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3.17.7 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
Cancer leve, moderado ou grave:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita
histologicamente como pré-maligna;

b) Qualquer tumor maligno na presenca
de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

c) Cancer existente antes do inicio de
vigéncia da cobertura individual;

d) Qualquer cancer de pele que nao seja
melanoma maligno.

3.18 DOENCAS PULMONARES
OBSTRUTIVAS CRONICAS (D.P.0.C.):
Diagnéstico  inequivoco de  doenca
pulmonar grave com insuficiéncia
respiratéria cronica, que deve obedecer a
todos os seguintes critérios:

a) VEF1 (Volume Expiratério Forcado no
1o segundo) inferior a 40% do previsto,
verificado em duas medicdes feitas com
pelo menos um més de intervalo.

b) Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas
por dia durante um periodo minimo de 3
(trés) meses.

c) Reducdo persistente da pressao parcial
de oxigénio (Pa02) para niveis abaixo de 55
mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em
medidas sem administracao de oxigénio.
3.18.1 Riscos Excluidos

Sao considerados riscos excluidos para
D.RPO.C.

a) casos de DPOC com VEF1 (Volume
Expiratdrio Forcado no 1° segundo) superior
a 40% do previsto.

319 DOENCA DO NEURONIO MOTOR:
doenca caracterizada por defeito na
unidade motora do neurdnio que afete os
musculos ou nervos provocando sequelas
neurolégicas definitivas, tais como:

- Esclerose Lateral Amiotréfica

- Esclerose Lateral Primaria

- Paralisia Bulbar Progressiva

A caracterizacao da cobertura se dara
mediantediagndsticofeitoporneurologista.
3.19.1 Riscos Excluidos

S3o considerados riscos excluidos para

Doenca do Neur6énio Motor:

a) qualquer outra doenca neurolégica
que nao exclusivamente as doencas de
neurdnio motor.

3.20 PERDA DA FALA: Perda total e
irreversivel da capacidade de falar
decorrente de acidente ou doenca. O
diagnéstico deve ser firmado por médico
otorrinolaringologista em conformidade
com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializada e
respaldada por exames especificos.

3.20.1 Riscos Excluidos

Sdo considerados riscos excluidos para
Perda da Fala:

a) Mudanca de tom, na producdo e na
qualidade da voz (disfonia, rouquid&o);

b) Perdas Temporarias da voz decorrente
de acidente ou doenca;

c) perda da fala ocorrida dentro da
vigéncia da apdlice decorrente de doencas
preexistentes a contratacao.

3.21 PERDA DA VISAO: Perda total ou
profunda e irreversivel da visao de ambos
os olhos como resultado e doenca ou lesao.
Serd considerado perda total da visao
se a visao corrigida do melhor dos seus
olhos for igual ou menor do que 20/400 e
profunda se estiver entre 20/200 a 20/400.
O diagndstico deve ser comprovado por
médico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e respaldada por
exames especificos.

3.21.1 Riscos Excluidos

Sd@o considerados riscos excluidos para
Perda da Visao:

a) cegueira de origem no sistema nervoso
central;

b) doencas oftalmoldgicas ou neuroldgicas,
agudas ou cronicas, preexistentes a
contratacao do seguro e que acarretem
reducao progressiva da acuidade visual;

c) perda total da visdo de um olho;

d) perda total da visdo de ambos os olhos
por autoagressao.
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3.22 PERDA DE AUDICAQ: € a perda total
ou profunda e irreversivel da audicao
em ambos os ouvidos. Diagnéstico de
surdez devidamente comprovado com
exames especificos e laudos médicos
complementares. 0 diagnéstico
deve ser comprovado por médico
otorrinolaringologista em conformidade
com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e
respaldada por exames especificos.

3.22.1 Riscos Excluidos

S@o considerados riscos excluidos para
Perda da Audicao:

a) surdez de origem central (sistema
nervoso central);

b) surdez completa provocada por
autoagressao;

c) surdez ocorrida dentro da vigéncia
da apdlice decorrente de doencas
preexistentes a contratacao.

4 RISCOS EXCLUIDOS GERAIS

41. Além dos riscos mencionados na
Clausula 3 acima para cada doenca coberta
pelo seguro e Clausula 5 - Riscos Excluidos
das Condicdes Gerais do seguro de Pessoas
Individual estao também excluidos:

a) diagnésticos concedidos pelo préprio
segurado, seus dependentes, parentes,
ou pessoa com lacos de dependéncia
econdmica ou que resida, com o mesmo,
mesmo que estes sejam meédicos
profissionais habilitados;

b) diagndsticos concedidos por pessoa que
nao seja médico profissional habilitado;

©) doencas profissionais;

d) acumulacdo de indenizacdes pelo
diagnostico de mais de uma doenca grave.
Somente havera cobertura para a primeira
doenca diagnosticada e comunicada a
seguradora.

5 CONTRATACAO DA COBERTURA

51 A cobertura de Doencas Graves sera
determinada na Proposta de Contratacao
observadas as condicfes dispostas nestas
Condicdes Especiais.

6 BENEFICIARIOS

6.1 0 beneficiario sera sempre o segurado.
6.2 Em caso de falecimento do segurado
a época da indenizacao do seguro, o
pagamento serd efetuado aos beneficidrios
indicados, ou na sua auséncia, conforme
especificados nas Condicdes Gerais do
seguro.

7 FRANQUIA
7..Nao serao aplicadas franquias nesta co-
bertura.

8 CARENCIA

8.1 O periodo de caréncia sera de 90 (no-
venta) dias ininterruptos a contar do inicio
de vigéncia do seguro.

8.2 A caréncia significa o periodo de tempo
ininterrupto contado da data de contrata-
cao do seguro até a entrada em vigor das
coberturas contratadas, em que o segura-
do esta incluso no seguro e ainda ndo tem
direito as coberturas.

8.3 0 prazo de caréncia serd aplicado tam-
bém aos aumentos de capital segurado,
apos o inicio de vigéncia do seguro.

9 REENQUADRAMENTO POR FAIXA ETARIA
9.1 Para esta cobertura serao utilizados
os seguintes percentuais de aumento de
acordo com a idade do segurado e plano
contratado, na data do aniversario da
apélice:

IDADE gk’;‘l\'c% PLANO PLUS | PLANO TOP
18 0,00% 0,00% 0,00%
19 4,70% 2,20% 2,55%
20 4,49% 215% 2,49%
21 4,30% 211% 2,43%
22 412% 2,06% 2,37%
23 3,96% 2,02% 2,31%
24 3,81% 1,98% 2,26%
25 367% 1,94% 2.21%
26 3,54% 1,90% 216%
27 342% 1,87% 212%
28 330% 1,83% 2,07%
29 320% 1,80% 2,03%
30 310% 177% 1,99%
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31 3,01% 1,74% 1,95%
32 9,38% 741% 7,68%
33 8,58% 6,90% 713%
34 7,90% 6,45% 6,66%
35 7,32% 6,06% 6,24%
36 6,82% 571% 5,88%
37 11,36% 10,19% 10,25%
38 10,20% 9,25% 9,30%
39 9,26% 8,47% 8,51%
40 8,47% 7,81% 7,84%
41 7,81% 7,24% 127%
42 11,92% 12,53% 11,85%
43 10,65% 1,14% 10,60%
44 9,62% 10,02% 9,58%
45 8,78% 911% 8,74%
46 8,07% 8,35% 8,04%
47 9,87% 9,87% 10,61%
48 8,98% 8,99% 9,59%
49 8,24% 8,25% 8,75%
50 7,61% 7,62% 8,05%
51 7,08% 7,08% 7,45%
52 9,35% 10,32% 9,89%
53 8,55% 9,35% 9,00%
54 7,87% 8,55% 8,26%
55 7,30% 7,88% 7,63%
56 6,80% 7,30% 7,09%
57 6,99% 6,97% 7,86%
58 6,53% 6,52% 7,28%
59 6,13% 6,12% 6,79%
60 5,78% 577% 6,36%
61 5,46% 5,45% 5,98%
62 4,91% 4,97% 5,93%
63 4,68% 4,74% 5,60%
64 4,47% 4,52% 5,30%
65 4,28% 4,33% 5,03%
66 4,10% 415% 4,79%
67 4,91% 4,97% 5,93%
68 4,68% 4,74% 5,60%
69 4,47% 4,52% 5,30%
70 4,28% 4,33% 5,03%
7 0,00% 0,00% 0,00%
10 DATA DO EVENTO

10.1 Para efeito de determinacao do capital
segurado, na liquidacao de sinistros, sera
considerada como data do evento,adatado
laudo médico em que fique caracterizado
o diagnéstico de uma das doencas graves

cobertas pelo seguro.

11 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

1.1 A indenizacao refletira 100% do capital
segurado contratado para a cobertura
de Doencas Graves, a ser paga de forma
Gnica, com excecao da patologia Cancer,
prevista exclusivamente no plano Top,
que indenizara:

NIiVEL % SOBRE 0 CAPITAL SEGURADO
Leve 30%

Moderado 50%

Grave 100%

11.2 Junta médica:

11.21 No caso de divergéncias sobre a
causa, a natureza ou extensao das lesoes,
bem como a avaliacdo da incapacidade, a
seguradora deverd propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicdo de junta
médica.

11.2.2 A junta médica sera constituida por
3 (trés) membros, sendo um indicado pela
seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro médico desempatador, escolhido
pelos dois médicosindicados. Cadaumadas
partes pagard honordrios do médico que
tiver escolhido; os honorarios do terceiro
médico serao pagos, em partes iguais, pelo
segurado e pela seguradora.

11.2.3 O prazo para constituicao da junta
médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicacao do membro
designado pelo segurado.

11.2.4 Na auséncia de consenso quanto a
escolha do terceiro médico no prazo de
15 (quinze) dias, este sera indicado pela
Associacao Meédica Brasileira ou pelo
Conselho Regional de Medicina.

1.4 Os resultados apurados pela junta
meédica, inclusive laudos e exames, estarao
disponiveis apenas para o segurado e seu
médico assistente.

1.5 A decisdo da junta médica sera
considerada definitiva para fins de
determinacao da cobertura securitaria,
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salvo em caso de erro material ou fraude
comprovada.

12 DOCUMENTQOS EM CASO DE SINISTRO
12.1 Em caso de sinistro coberto pela pre-
sente Condicao Especial deverao ser apre-
sentados os seguintes documentos:

a) Formulério de aviso de sinistro devida-
mente preenchido e assinado pelo segura-
do e pelo médico assistente;

b) Laudo do médico assistente, atestando a
doenca, contendo o seu nimero de identi-
ficacao no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e ainda os exames complementares
realizados, comprovando o diagnéstico da
doenca;

c) Prontudrio médico completo do atendi-
mento e/ou hospitalizacao relativos a do-
enca coberta;

d) Outros exames complementares de
acordo com a doenca coberta, a critério da
seguradora;

e) Cépia da carteira de identidade e do CPF
do segurado;

f) Comprovante de endereco em nome do
segurado;

g) Autorizacdo para crédito em conta do
segurado, juntamente com o comprovante
dos dados bancarios informados.

13 CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1 Ap6s o pagamento da indenizacao por
diagnéstico de uma doenca grave coberta
ou pela realizacao de um procedimento
médico coberto, com indenizacdo de
100% do capital segurado, a cobertura
sera automaticamente encerrada.

13.2 0 segurado ao completar 71(setentae
um) anos de idade serd automaticamente
excluido desta cobertura.

14 AMBITO GEOGRAFICO

14.1 Esta cobertura aplica-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

15 INFORMACOES GERAIS

151 Ratificam-se as demais Condicdes
Gerais do Plano de seguro de Pessoas
Individual da Centauro Vida e Previdéncia

S/A que nao foram revogadas por estas
Condicdes Especiais.

a) A aceitacdo do seguro estard sujeita a
analise do risco;

b) O registro do produto é automatico e ndo
representa aprovacao ou recomendacao
por parte da Susep; e

) 0 segurado podera consultar a situacdo
cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.

d) As condicGes contratuais deste produto
protocolizadas pela Centauro Vida e
Previdéncia S/A junto a SUSEP poderao ser
consultadas no endereco eletrénico www.
susep.gov.br, de acordo com o nimero de
processo 15414.901102/2014-63.
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