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CO’NDI(;CNJES ESPECIAIS DA COBERTURA DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE

1- OBJETIVO

1.1 Esta Condicao Especial integra as Condicdes Gerais do Plano de Pessoas Coletivo da
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir neste Plano a cobertura
de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente.

2 - COBERTURA DO SEGURO

2.1 A cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente tem
por objetivo garantir o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob
orientacéo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente
pessoal coberto e ocorridos durante a vigéncia do seguro.

2.2 0 segurado podera escolher os prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontolégicos, desde que estes sejam legalmente habilitados. A seguradora podera
estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares
e odontolégicos para facilitar a prestacao da assisténcia ao segurado, desde que
preservada a sua livre escolha.

2.3 Em caso de necessidade de tratamento fisioterapico este deve ser requisitado pelo
préprio médico que prestou o atendimento clinico até o limite de 20 sessdes por evento
coberto.

2.4 Em caso de existéncia de exames de imagem (radiografias, tomografias, ressonancias
magnéticas), os laudos dos mesmos devem acompanhar os documentos para reembolso.
2.5 Em caso de necessidade de material de sintese (materiais cirtirgicos), este deverd ser
requisitado pelo médico e serd usada a tabela/revista do SIMPRO.

2.6 Os valores de reembolso serao apurados com base nas despesas efetivamente
comprovadas pelo segurado, respeitado o limite do capital segurado contratado e os
valores usualmente praticados pelo mercado para os procedimentos cobertos, podendo
a seguradora solicitar esclarecimentos ou documentos complementares quando
necessario a adequada andlise do sinistro.

2.7 0 reembolso estara limitado ao valor do capital segurado individual contratado.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estao excluidos os seguintes
eventos, além dos ja relacionados na Clausula 5 - Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais do Seguro de Pessoas Coletivo:

a) estados de convalescenca (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) estadas em estancias hidrominerais e climaticas, mesmo que por indicacdo médica;
c) tratamento clinico ou cirtirgico com finalidade restauradora, ainda que decorrentes
de acidente pessoal coberto e ocorrido durante a vigéncia do seguro;

d) enfermagem em carater particular, seja em regime domiciliar ou hospitalar, mesmo
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que as condicdes do paciente exijam cuidados especiais e/ou extraordinarios;

e) tratamento clinico ou ciriirgico néo ético ou ilegal, bem como tratamentos
experimentais e medicamentosos, ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
f) Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

aparelhos ortodonticos;

g) Implante, enxerto, pinos, aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza
eas proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
No caso de perda de dentes naturais estao cobertas apenas as préteses, nao incluidos
enxertos e outros tratamentos relacionados.

4 — CONTRATACAO DA COBERTURA

4.1 A cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente sera
determinada no Contrato do Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de Adesao
observada as condicdes dispostas nestas Condicdes Especiais.

5 - BENEFICIARIOS

5.1 0 beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado, ou seu responsavel em caso
de menor de idade, podendo ser diretamente os prestadores de servico quando utilizado
através da rede referenciada pela seguradora.

6 - FRANQUIAS
6.1 Nao sera aplicada qualquer franquia para esta cobertura.

7 - CARENCIA
7.1 Nao sera aplicada qualquer caréncia para esta cobertura.

8 - DATADO EVENTO
8.1 Serd considerada como data do evento, a data do acidente.

9 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

9.1 As indenizacGes serdo pagas sob a forma de reembolso de valores despendidos
em decorréncia de evento coberto pela cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas.

9.2 As despesas efetuadas no exterior serao ressarcidas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento, realizado pelo segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente pela seguradora, pela variacao
do IPCA do IBGE, quando da liquidacao do sinistro.

9.3 Se o segurado possuir na época do evento outro(s) seguro(s) que lhe garanta(m) o
reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas, a responsabilidade desta
Sociedade seguradora por este seguro sera igual a importancia obtida pelo rateio do total
de gastos efetuados, proporcionalmente aos limites segurados em todas as apélices em
vigor, nesta ou em outras Sociedades seguradoras, na data da ocorréncia do sinistro.
9.4 Apds cada evento, a reintegracao do capital segurado relativo a cobertura de
Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente é automatica, sem
cobranca de prémio adicional.
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10 - DOCUMENTQS EM CASO DE SINISTRO

10.1 Em caso de sinistro coberto deverao ser apresentados os seguintes documentos:
a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado e
pelo médico assistente;

b) Relatdrios dos médicos assistentes ou cépias de prontudrios médicos;

c) Comprovantes das despesas (recibos de pessoa fisica ou notas fiscais de pessoa
juridica);

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia, se houver;

e) Cépia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

f) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado, se houver;

g) Copia de requisicdes e os laudos dos exames realizados;

h) Cépia de requisicoes de medicamentos;

i) Copia de requisicdes de tratamento fisioterdpico, juntamente com o relatério da
evolucao do tratamento;

j) Comprovacao de vinculo com o Estipulante/Subestipulante;

k) Copia do eSocial completo do segurado, com o histérico de movimentaces trabalhistas;
|) Cépia da carteira de identidade e CPF do segurado;

m) Cépia atual do comprovante de endereco em nome do segurado;

n) Copia da carteira de identidade e CPF do beneficiario (em caso de terceiro);

0) Cépia atual do comprovante de endereco em nome do beneficiario (em caso de terceiro);
p) Autorizacdo para crédito em conta do beneficidrio, juntamente com o comprovante
dos dados bancarios informados.

10.3 E facultado a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adocado de
medidas que visem a plena elucidacao do sinistro, podendo solicitar documentos
que julgar necessarios a apuracao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para
liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data em que ocorrer a entrega
da documentacao solicitada.

11 - AMBITO GEOGRAFICO
11.1 Esta cobertura aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

12 - INFORMACOES GERAIS

12.1 Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas Coletivo da
Centauro Vida e Previdéncia S/A que nao foram revogadas por estas Condicdes Especiais.
a) A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

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

¢) O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

d) As condicoes contratuais deste produto protocolizadas pela Centauro Vida e
Previdéncia S/A junto a SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.
susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo 15414.002582/2009-11.
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