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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL
DE ANTECIPACAO DE INDENIZACAO POR DOENCAS E
ACIDENTES TERMINAIS

1- OBIJETIVO

Esta Condicao Especial integra as Condicoes Gerais do Plano de Pessoas Coletivo da
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir neste Plano a cobertura
adicional de Antecipacao de Indenizacao por Doencas e Acidentes Terminais.

2 - DEFINICOES

2.. Considera-se “paciente em fase terminal” o portador de doenca ou o acidentado para
a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente
estado clinico grave, sem perspectiva de recuperacao com prognéstico de morte
inevitavel, fundamentado em declaracao médica formal.

3 - COBERTURA DO SEGURO

3.1 A cobertura adicional de Antecipacao de Indenizacao por Doencas e
Acidentes Terminais tem por objetivo garantir ao segurado o adiantamento do
capital segurado contratado para a cobertura de morte, mediante solicitacao do
segurado ou de seu representante legal, nos casos em que o segurado se
encontrar em fase terminal ocasionada por doenca ou acidente, cuja data de inicio da
moléstia e de seu diagndstico, ou do acidente, seja durante a vigéncia individual do
seguro.

3.2 Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de Morte.

4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1Para ins de aplicacio desta Condicdo Especial estdo excluidos desta cobertura
os riscos relacionados na Clausula 5 - Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
Seguro de Pessoas Coletivo.

5 - CONTRATACAO DA COBERTURA

5.1 A cobertura de Antecipacao de Indenizacao por Doencas e Acidentes Terminais
sera determinada no Contrato do Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de
Adesao observadas as condicdes dispostas nestas Condicoes Especiais.

6 - BENEFICIARIOS
6.1 0 bene icidrio desta cobertura serd o préprio segurado.

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

8.1 Havera caréncia de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de inicio de
vigéncia individual do seguro, para os eventos decorrentes de Doenca. Nao haverd
caréncia para eventos decorrentes de acidentes.

8.2 A caréncia significa o periodo de tempo ininterrupto contado da data de contratacéo
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, data da declaracdo médica formal da
condicao terminal.

10 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ
10.1 Aindenizacdo sera paga de uma sé vez ao préprio segurado.

11 - CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1 Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Antecipacao de
Indenizacao por Doencas e Acidentes Terminais uma antecipacao da cobertura de
Morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso
de morte, bem como fica o segurado excluido da apélice de seguro. Nessa hipétese,
os prémios eventualmente pagos apdés a data do requerimento de pagamento do
capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

11.2 Sendo esta cobertura uma antecipacao integral do capital segurado da cobertura
de Morte, o pagamento da indenizacao por Antecipacao de Indenizacao por Doencas
e Acidentes Terminais implicara a quitacdo total da cobertura de Morte, ndo
sendo devida qualquer indenizacdo adicional aos beneficiarios em decorréncia do
falecimento do segurado.

11.3 Nao estando comprovada a Antecipacdo de Indenizacao por Doencas e Acidentes
Terminais, o seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas das
Condicoes Contratuais, sem qualquer devolucao de prémios.

12 - DOCUMENTQOS EM CASO DE SINISTRO

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

b) Declaracéo médico-hospitalar expedida e assinada pelo médico ou entidade hospitalar
especializados, informando que o diagnéstico e o quadro clinico indicam um estado grave
e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperacéo com os recursos
médicos/terapéuticos disponiveis, bem como todos os procedimentos médicos que
serviram de embasamento ao diagndstico (prontuario médico);

c) Cépia dos laudos dos exames realizados para diagnéstico da doenca;
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d) Comprovacao de vinculo com o Estipulante/Subestipulante;

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

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

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

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

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

14 — INFORMACOES GERAIS

14.1 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 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 poderd 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 poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.
susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo 15414.002582/2009-11.
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