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Seguros para viver

CENTAURO & CONSTELLATION INSURANCE, INC

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR COM CIRURGIA

1- OBIETIVO

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 Diaria por Internacao Hospitalar com Cirurgia.

2 - DEFINICOES

2.1 Entende-se por limite de didrias a quantidade maxima de didrias a que o segurado
fard jus, contada a partir do término do periodo de franquia, se houver, por cada evento.
2.2 Entende-se como hospitalizacao uma internacao em uma Instituicao Hospitalar, pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de pelo menos 1(uma) didria
hospitalar.

3 - COBERTURA DO SEGURO

3.1 A cobertura de Didria por Internacao Hospitalar tem por objetivo garantir o pagamento
de um valor diario fixo, pagavel por cada dia de internacao do segurado em uma Instituicao
Hospitalar de sua livre escolha, somente para tratamentos clinicos ou cirlirgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultérios, desde que
a hospitalizacao seja decorrente de Acidente Pessoal ou Doenca, exceto se decorrente
de riscos excluidos.

3.2 0 valor da diaria sera definido no Contrato do Seguro e/ou Proposta de Contratacao.
3.3 A indenizacao maxima da cobertura de Didria por Internacéo Hospitalar que o
segurado terd direito a cada periodo de vigéncia anual do seguro serd definida no
Contrato de Seguro, limitada ao méximo de 365 (Trezentos e Sessenta e Cinco) didrias por
vigéncia anual do seguro, independentemente do nimero de internacdes, decorrentes
de eventos cobertos, durante a referida vigéncia, sendo que, nas reinternacoes as diarias
serao cumulativas para este efeito.

3.3.1 Considerar-se-a como reinternacao, a internacao que se iniciar no periodo de vigéncia
deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de
uma internacao ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com
a mesma, e para a qual ja se tenha pago beneficio concedido por este Seguro.

3.4 Nos casos de hospitalizacéo no exterior, os documentos comprobatérios deverao
ser apresentados em lingua portuguesa ou acompanhados de traducao juramentada,
podendo a seguradora, a seu critério, solicitar traducao adicional quando necessaria a
adequada analise do sinistro.

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

a) Hospitalizac6es para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que
haja abalo na satide normal - check-up, e investigacao diagnéstica;

b) Didlise ou hemodiélise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

) HospitalizacGes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacdes, incluindo
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

d) Hospitalizacées quando o segurado ndo estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

e) Cirurgia para mudanca de sexo, inseminacao artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

f) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras
decorrentes de acidentes pessoal ocorrido na vigéncia do Seguro;

g) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

h) Qualquer tratamento por motivo de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento
e abrasao quimica cirargica;

i) Tratamentos dentarios, intervencdes por razées reparadoras ou estéticas, salvo
aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da
apolice;

j) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto e suas consequéncias;

k) Hospitalizac6es decorrentes de doencas congeénitas;

1) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

m) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério
da Satide;

n) Distiirbios ou doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época, quaisquer
que sejam as causas como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicandlise,
sonoterapia, psicoterapia nas usas diversas modalidades, terapia ocupacional,
psicologia, avaliacdo e/ou terapia;

o) Internacdo Domiciliar;

p) Sequelas de acidentes ocorridos anteriormente a contratacéo do seguro;

q) Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

4.2 Exclusoes por Condicoes Médicas Preexistentes:

Ahospitalizacdo resultante de doenca ou lesdo caracterizada como condicdo médica
preexistente, assim entendida aquela de conhecimento prévio do segurado e ndao
declarada na proposta de contratacdo, somente estara coberta apés o segurado ter
permanecido neste seguro durante um periodo continuo de 12 (doze) meses.

4.2.1 Uma condicao médica preexistente significa a doenca ou lesdo em funcéo da
qual o segurado tenha recebido tratamento médico, ou recomendacdo médica para
tal, a qualquer momento nos 6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro
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ou ainda saiba ser portador ou sofredor a época da contratacdo, ndo declarada na
proposta, mesmo que ainda nao tenha recebido tratamento médico.

4.3 Exclusoes por Instituicdes nao cobertas:

4.3.1 Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internacées em instituicdes do
tipo abaixo relacionadas:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c) Clinicas ou local para recuperacéo de viciados em élcool e drogas.

d) Instituicoes de satide hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa
de sauide para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou dlcool, ou como uma instituicdo de satide
para convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

5 - CONTRATACAO DA COBERTURA

5.1 A cobertura de Didria por Internacao Hospitalar serd determinada no Contrato do
Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de Adesao observada as condicoes
dispostas nestas Condicdes Especiais.

6 - BENEFICIARIOS
6.1 0 beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.

7 - FRANQUIAS

7.1 Havera franquia de 1 (um) dia, contada a partir da data de internacao do segurado,
sendo devidas as didrias somente a partir do segundo dia de internacdo hospitalar
continua.

7.2 Franquia é o periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contada a
partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado nao tera direito
a cobertura do seguro.

8 - CARENCIA

8.1 Havera caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir da data de inicio de vigéncia
individual do seguro, para os eventos decorrentes de Doenca. Nao havera caréncia para
eventos decorrentes de acidentes.

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

8.3 0 prazo de caréncia sera aplicado também aos aumentos de capital segurado, apés
o inicio de vigéncia do seguro.

9 - DATA DO EVENTO
9.1 Sera considerada como data do evento, a data da internacao do segurado.
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10 - CAPITAL SEGURADO
10.1 O Capital segurado corresponde ao valor a ser pago por cada diaria de internacao
hospitalar.

11 - CANCELAMENTO DO SEGURO
11.1 O segurado sera automaticamente excluido desta cobertura ao completar 71
(setenta e um) anos de idade.

12 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

12.1 A indenizacao sera paga de forma Gnica e serd calculada multiplicando-
se o valor da Diaria por Internacao Hospitalar contratada pelo nimero de dias
de efetiva internacao hospitalar coberta, observadas as condicdes e limites
estabelecidos nestas Condicées Especiais.

12.2 Quando houver o falecimento do segurado durante a internacao hospitalar
coberta, a indenizacao correspondente as diarias devidas sera paga aos
beneficiarios conforme disposto nas CondicGes Gerais do Seguro.

12.3 Ap6s cada evento, a reintegracao do capital segurado relativo a cobertura de
Diaria por Internacao Hospitalar é automatica, sem cobranca de prémio adicional.

13 - DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

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

b) Cépia do prontudrio médico completo referente ao periodo de internamento, fornecido
pela Instituicao Hospitalar, com a data e horario da admissao e da alta do segurado;

c) Declaracdo do hospital ou outro documento que comprove a hospitalizacdo, desde
gue este seja um documento comprobatério para fins legais;

d) Comprovacao de vinculo com o Estipulante/Subestipulante;

e) Copia do eSocial completo do segurado, com o histérico de movimentacdes trabalhistas;
f) Cépia do CNIS (Cadastro Nacional de Informacdes Sociais) completo do segurado;

g) Copia da carteira de identidade e do CPF do segurado;

h) Cépia do comprovante de residéncia atualizado em nome do segurado;

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

j) Outros documentos complementares, a critério da seguradora.

14 - AMBITO GEOGRAFICO
14.1 Esta cobertura aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.
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15 - INFORMACOES GERAIS

15.1 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 Condicoes Especiais.
A aceitacao do seguro estara sujeita a andlise do risco;

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

0 segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da seguradora
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

As condicGes 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 nimero de processo 15414.002582/2009-11.
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