c CENTAURO

Seguros para viver

CENTAURO & CONSTELLATION INSURANCE, INC

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA
DE INTERNACAO HOSPITALAR EM UTI NO CASO DE
ACIDENTE

1- OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra as Condicdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas
Coletivo da Centauro Vida e Previdéncia S.A. e tem por objetivo incluir neste Plano a
cobertura de Didria por Internacao Hospitalar em UTI no caso de Acidente.

2 - DEFINICOES

2.1. Além das definicdes presentes no item 1 — DEFINICOES das Condicdes Gerais,
utilizaremos a definida abaixo:

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): é a dependéncia hospitalar especifica, adequada
do ponto de vista operacional, técnico e profissional, responsavel pela manutencdo das
condicdes vitais de pacientes que apresentam estados fisiolégicos criticos, que requeiram
controles clinicos e tratamentos médico e paramédico permanentes e intensivos.

2.2 Entende-se por limite de didrias a quantidade maxima de didrias a que o segurado
fardjus, contada a partir do término do periodo de franquia, se houver, por cada evento.

3 - COBERTURA DO SEGURO

3.1 A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar em UTI no caso de Acidente tem
por objetivo garantir o pagamento do valor correspondente a renda diaria contratada,
referente a cada dia de internacao hospitalar em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do
segurado Titular, decorrente de acidente pessoal coberto, observado os riscos excluidos
e os demais itens destas Condicées Especiais, das Condicdes Gerais e do contrato.

3.2 Considera-se como hospitalizacao uma internacao em uma UTI Hospitalar pelo
periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de pelo menos 1(uma) didria
hospitalar.

3.3 O valor da didria serd definido no Contrato do Seguro e/ou Proposta de Contratacao.
3.4 Aindenizacdo maxima da cobertura de Diaria por Internacéo Hospitalar em UTI
no caso de Acidente que o segurado tera direito a cada periodo de vigéncia anual do
seguro sera definida no Contrato de Seguro, limitada ao maximo de 365 (Trezentos e
Sessenta e Cinco) diarias por vigéncia anual do seguro, independentemente do ndmero
de internacdes, decorrentes de eventos cobertos, durante a referida vigéncia, sendo que,
nas reinternacdes as didrias serao cumulativas para este efeito.

3.5 No caso do periodo de permanéncia em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) nao ser
continuo durante a internacao hospitalar do segurado Titular, o nimero maximo de
didrias equivalera a somatoria dos periodos em UTI (Unidade de Terapia Intensiva).

3.6 A cobertura iniciar-se-a no primeiro dia da internacao em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e termina no dia da alta médica da UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do
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segurado Titular, respeitado o limite maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dirias.
3.7 A contratacao desta cobertura ndo implica em garantia de internacao hospitalar.
A responsabilidade pela obtencao de vaga para internacao em hospital é do préprio
segurado, de seus familiares ou de seu

acompanhante.

4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes
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) Hospitalizacdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacées, incluindo
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

c) Hospitalizacées quando o segurado nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

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

e) 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;

f) Hospitalizacoes decorrentes de doencas congénitas;

g) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

i) Quaisquer alteracdes mentais.

j) Doencas ou lesdes fisicas caracterizadas como condicdo médica preexistente,
assim entendidas aquelas de conhecimento prévio do segurado e ndao declaradas na
proposta de contratacao, que ocasionem internacao hospitalar em UTI nos primeiros
12 (doze) meses contados do inicio de vigéncia individual do seguro.

k) Ferimentos auto infligidos, enquanto mentalmente sadio ou doente;

U) Gravidez tépica ou ectépica, parto normal ou operatério e suas complicacoes,
aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento para esterilidade e
inseminacao artificial;

m) Cirurgia ndo prevista no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente na ocasiao do
evento;

n) Tratamento clinico ou ciriirgico experimental;

o) Cirurgias plasticas de carater estético de qualquer natureza, exceto as realizadas
apos acidente coberto pela apélice;

p) AIDS e suas complicacoes, convalescenca, senilidade, repouso, tratamento
de rejuvenescimento ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; casos
psiquiatricos, doencas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;
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q) Danos fisicos ou doencas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou
explosao nuclear de qualquer natureza;

r) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja macicamente a populacao;

s) Eventos decorrentes de tentativa de suicidio, quando ocorrerem nos primeiros dois
anos de vigéncia individual do seguro.

5 - CONTRATACAO DA COBERTURA

5.1 A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar em UTI no caso de Acidente sera
determinada no Contrato do Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de Adesao
observada as condicées dispostas nestas Condicdes Especiais.

6 - BENEFICIARIOS
6.1. O beneficidrio desta cobertura é o préprio segurado.

7 - FRANQUIAS
7.1. Nao sera aplicada qualquer franquia para esta cobertura.

8 - CARENCIA
8.1. Ndo serd aplicada qualquer caréncia para esta cobertura.

9 - DATA DO EVENTO
9.1. Sera considerada como data do evento, a data da internacao hospitalar em UTI.

10 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

10.1 A indenizacdo serd paga de forma Unica e sera calculada multiplicando-se o valor
da Diaria por Internacéo Hospitalar em UTI contratada pelo nimero de dias de efetiva
internacao hospitalar coberta, observadas as condicdes e limites estabelecidos nestas
Condicdes Especiais.

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

10.3 Ap6s cada evento, a reintegracdo do capital segurado relativo a cobertura de Didria
por Internacao Hospitalar em UTI no caso de Acidente é automatica, sem cobranca de
prémio adicional.

11 - DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

111 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 prontuario médico completo referente ao periodo de internamento, fornecido
pela Instituicao Hospitalar, com a data e hordrio da admisséo e da alta do segurado;

) Declaracéo do hospital ou outro documento que comprove a hospitalizacao, desde
que este seja um documento comprobatério para fins legais;
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d) Cépia do Boletim de Ocorréncia policial, quando houver;

e) Cépia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

f) Cépia da Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT), se houver;

g) Copia da Carteira Nacional de habilitacéo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo segurado

h) Comprovacao de vinculo com o Estipulante/Subestipulante;

i) Cépia do eSocial completo do segurado, com o histérico de movimentacdes trabalhistas;
j) Copia do CNIS (Cadastro Nacional de Informac6es Sociais) completo do segurado;

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

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

m) Autorizacao para crédito em conta do segurado, juntamente com o comprovante dos
dados bancérios informados;

n) Outros documentos complementares, a critério da seguradora.

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

13 - INFORMACOES GERAIS

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

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

) O segurado poderad consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

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