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1. OBIJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de didria fixa, para cada evento,
referente a cada dia de hospitalizacdo do Segurado, decorrente de doengas ou acidentes
previstos e cobertos por este seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observados os demais termos destas condi¢des.

1.2. A cobertura de didria por internacao hospitalar garante o pagamento de indenizagdo
proporcional ao periodo de interna¢do do Segurado, observados o periodo de franquia e

o limite contratual maximo por evento fixado nas condi¢cdes gerais e/ou especiais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para efeitos das disposi¢Ges deste seguro ficam convencionadas as seguintes defini¢cdes:
2.1.1. ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia

direta a internacao hospitalar do Segurado, observando-se que:
a) Incluem-se, nesse conceito:

a.1) O suicidio, que sera equiparado, para fins de indenizac¢do, a acidente pessoal,

observada a legislagdao em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;
a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou

luxagOes radiologicamente comprovadas.
b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente
por acidente, ressalvadas as infecgGes, estados septicémicos e embolias,

resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
2
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b.2) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao de exames,

tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e

b.3) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por
Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
— DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas

consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo.

2.1.2. AVISO DE SINISTRO: comunicag¢do da ocorréncia de um sinistro que o Segurado
é obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

2.1.3. BENEFICIARIO: é o préprio Segurado que recebe os valores do Capital Segurado,
na hipdtese de ocorréncia de evento coberto.

2.1.4. BILHETE: documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo da
Cobertura solicitada pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacdo especifica.

2.1.5. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de Sinistro coberto pelo Bilhete, vigente na
data do evento.

2.1.6. CARENCIA: periodo continuo de tempo, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou da sua reabilitagdo, no caso de suspensdo, durante o qual,
na ocorréncia de Sinistro, o Segurado ndo tera direito a percep¢do do Capital
Segurado, sem prejuizo do pagamento dos prémios.

2.1.7. COBERTURA: protecdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado de
acordo com as condig¢des do Bilhete.

2.1.8. CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratacio,
incluindo as constantes das Condi¢Ges Gerais e do Bilhete.

2.1.9. CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora e dos Segurados.

2.1.10. CORRETOR DE SEGUROS: pessoa fisica ou juridica, devidamente
habilitada e legalmente autorizada a intermediar a realizacdo de contratos de

seguro.
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2.1.11. DANO MORAL: toda e qualquer ofensa que mesmo sem ferir ou causar
estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e
valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, a sua honra,
aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em
contraposicdo ao patrimonio material, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de
valor econémico. O Dano Moral é risco excluido de todas as coberturas deste
seguro.

2.1.12. FRANQUIA: é o periodo continuo de tempo, contado a partir da data e
hora da internagdo, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer
responsabilidade indenizatdria.

2.1.13. HOSPITAL: estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido,
licenciado, devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamento
médicos, clinicos ou cirdrgicos, em regime de internagao.

2.1.14. HOSPITALIZACAO OU INTERNAGAO HOSPITALAR: é a permanéncia em
hospital em regime de internacgdo, indicada por profissional médico habilitado,
caracterizada pela utilizacdo de acomodacdo de que o estabelecimento disponha
para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

2.1.15. INDENIZAGAO: valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do
Sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.

2.1.16. INICIO DE VIGENCIA: data a partir da qual as coberturas de risco
propostas serdo garantidas pela Seguradora.

2.1.17. MEDICO RESPONSAVEL OU ASSISTENTE: profissional legalmente
licenciado para a pratica da medicina. Nao serdo aceitos como Médico
Responsavel ou Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

2.1.18. MEIOS REMOTOS: aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a
informacdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicacdao envolvendo o uso de tecnologia tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacao
por satélite, entre outras.

2.1.19. PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
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custeio do seguro.

2.1.20. PREMIO COMERCIAL: valor correspondente ao Prémio pago, excluindo-
se os impostos, se houver.

2.1.21. PRESCRICAO: perda do direito da pretensdo de todo e qualquer pedido
reclamando um interesse, em razdo do transcurso do prazo fixado em lei.
2.1.22. PROPONENTE: interessado em contratar a Cobertura (ou Coberturas) do

seguro.

2.1.23. REGULAGAO DE SINISTRO: processo pelo qual a Seguradora analisa as
circunstancias e a documentacdo dos Sinistros comunicados pelo Segurado ou
seu representante, para, no caso de enquadramento nos Riscos Cobertos do
Bilhete, providenciar a indeniza¢do devida.

2.1.24. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO: é a recomposicdo do Capital
Segurado de uma Cobertura no mesmo montante em que foi reduzida apds
ocorréncia de Sinistro coberto.

2.1.25. REPRESENTANTE DE SEGUROS: é a pessoa juridica que assume a
obrigacdo de promover, ofertar ou distribuir, em carater ndo eventual e sem
vinculos de dependéncia, a realizacdo de contratos de seguro a conta e em nome
da Seguradora.

2.1.26. RISCO OU EVENTO COBERTO: acontecimento possivel, futuro e incerto,
qgue independe da vontade das partes e cuja ocorréncia obriga a Seguradora a
pagar a indenizacdo devida, desde que ndo se classifique como risco excluido,
respeitadas as Condicdes Contratuais.

2.1.27. RISCOS EXCLUIDOS: s3o aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais,
gue ndo serdo cobertos pelo plano.

2.1.28. SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avalia¢do do risco
e se estabelecerd o seguro.

2.1.29. SINISTRO: ocorréncia de um Risco Coberto, durante o periodo de vigéncia

do bilhete.

2.1.30. VIGENCIA: periodo de tempo que determina a data de inicio e de término do
seguro.




3. RISCOS COBERTOS

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Estdo cobertas as diarias de internagdo hospitalar do Segurado, por motivo de acidente
pessoal ou doenga, ocorridas durante a vigéncia do Bilhete, apds o periodo de caréncia e
considerado o periodo de franquia, determinadas por médico e comprovadas por meio de
documentacao.

A cobertura inicia-se no 12 (primeiro) dia da internagdao e termina no dia da alta médica
hospitalar do Segurado, respeitando o limite maximo de indenizagao.

3.2.1. Caracteriza-se como evento a internacdo em Hospital, pelo periodo minimo de
24 (vinte e quatro horas), devidamente comprovada. As didrias serdo contadas a
cada periodo de 24 (vinte e quatro) horas de permanéncia do Segurado em
regime de internacdo hospitalar, caracterizada pela utilizacdo de acomodacao
qualguer gque seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa ser
realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

Pelo mesmo evento, o nimero de didrias indenizadas ndo pode superara quantidade
contratada, respeitando os limites minimo de 10 (dez) didrias e maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias, por evento, sendo que nas reinternagles, as didrias serao
cumulativas para este efeito.

3.3.1. Considera-se reinternac¢do a interna¢do que se inicia no periodo de vigéncia deste
seguro, respeitado o limite maximo de indenizagdo, e que resulta do mesmo
diagnodstico, ou de diagndsticos relacionados com periodos anteriores de
internagao indenizada.

Caso o Segurado seja submetido a mais de uma internacdo que tenham por origem ou
causa o mesmo acidente ou a mesma doenca, tais internagdes serao consideradas como
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre as internagdes foi superior a 6 (seis)
meses.

Esta cobertura ndo garante a internagdo ou vaga em Hospital, que devem ser procuradas

pelo Segurado, seu médico ou por quem os represente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Estao excluidos deste seguro quaisquer despesas, prejuizos, onus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por
resultantes de, para os quais tenham contribuido ou cujo pedido de indenizagdo abranja:

4.1.1. Doengas mentais, psiquiatricas, estresse e depressdo, incluindo as internagoes
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

em departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou pronto socorros para
tratamento destas doencas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia
ou psicoterapia;

Internacdes domiciliares (home care);

Internagdes em clinicas ou instituicdes para acomodagdo ou tratamento de
idosos, tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, incluindo
asilos e casas de repouso;

Internagdo para tratamento, acomodag¢do e/ou reabilitacdo de viciados em
alcool, drogas e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotropica,
exceto se a internagao for decorrente de acidente pessoal coberto;

Atos ou operagées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim,
revolta, sedi¢cao, sublevagcao ou outras perturbagées da ordem ptublica e delas
decorrentes, exceto quando, da ocorréncia de evento coberto, o Segurado
esteja prestando servigo militar ou atos de humanidade em auxilio de outrem;
Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatdério a ordem publica pela autoridade
publica competente;

O uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo a
explosao nuclear, provocada ou ndo, bem como a contaminacgao radioativa ou
exposicado a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, inundagdes, quedas de
corpos siderais, meteoritos, erupcdes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, ou por seu representante;

4.1.10. Atos contrarios a lei, inclusive a direcio de veiculos automotores,

incluindo motos, barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagao
ou sem a utilizagdo de equipamentos de segurancga obrigatorios por lei, como

capacetes e cintos de seguranga;

4.1.11. Ato reconhecidamente perigoso que nao provier da utilizacao de meio

de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da pratica de

Y ///7//7A




esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
4.1.12. A gravidez, ou parto ou aborto e quaisquer complicacbes ou suas

consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal

coberto;
4.1.13. As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
4.1.14. Cirurgias para corregao de fimose, tratamentos para esterilidade,

infertilidade masculina ou feminina ou inseminacdo artificial, impoténcia
sexual, mudanc¢a de sexo, procedimentos para controle de natalidade, tais
como vasectomia ou ligadura de trompas, bem como suas consequéncias;
4.1.15. Quaisquer tipos de cirurgias ou tratamentos estéticos, tratamentos
rejuvenescedores, tratamentos para obesidade ou emagrecimento, cirurgias
plasticas estéticas ou nao, assim como suas consequéncias;
4.1.16. A perda de dentes ou tratamento odontolégico de qualquer espécie;
4.1.17. Internagdes hospitalares para investigacao diagnostica, espera para a

realizagdo de cirurgia, avaliagao do estado de sanidade (check-up), repouso ou

geriatria;
4.1.18. Automutilagdes e lesGes auto-infligidas, estando o Segurado sao;
4.1.19. Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica,

tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;
4.1.20. O suicidio, ou sua tentativa;
4.1.21. Epidemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6rgiao competente,

ou envenenamento de carater coletivo;

4.1.22. O dano moral;
4.1.23. IndenizagGes punitivas; e
4.1.24. Internagdes decorrentes de diagndsticos relacionados ao virus HIV e/ou

SIDA (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida).

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. As coberturas deste seguro sao extensivas ao territorio nacional.

6. CONTRATAGAO

6.1. A contratacdo do seguro podera ser feita:

6.1.1. Mediante solicitacdo verbal do proponente, seu representante legal ou do
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Corretor de Seguros habilitado, desde que realizada por meio inequivoco, cuja
comprovacgao cabera a Seguradora, seguida da emissdo do Bilhete;

6.1.2. Por meios remotos, sendo que:

a) O Bilhete podera ser contratado por meio de login e senha ou certificado
digital, necessariamente pré-cadastrados pelo proponente/representante

legal em ambiente seguro, ou, ainda, por identificacdo biométrica;

b) Quando intermediada por Corretor de Seguros, a contratacdo implicara no
fornecimento de login e senhas individualizadas para o Corretor de Seguros e

para o Proponente;

c) E responsabilidade da Seguradora enviar e garantir que cheguem ao
Proponente/representante legal, pelo meio remoto utilizado ou outro
autorizado, os protocolos obrigatdrios e as demais informagdes previstas na

legislagdo e regulamentacdo vigentes.
6.1.3. No caso de contrata¢do por meio remoto:

a) O Segurado poderd imprimir o Bilhete ou solicitar, a qualquer tempo, sua

versdo fisica verbalmente ou por meio remoto a Seguradora.

6.2. E vedada a contratacdo por meio de procurac3o.

6.3. O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradora eventual mudanca de endereco, inclusive
remoto, quando aplicavel, de modo que esta possa manter o cadastro do Segurado
permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacdo isentara a Seguradora

guanto a efetiva ciéncia do Segurado em relagdo as comunica¢des e documentos do seguro.

7. VIGENCIA

7.1. Os Bilhetes terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas
para tal fim neles indicadas.
7.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do seguro cessa

automaticamente no final do prazo de vigéncia do Bilhete.

8. RENOVACAO

8.1. Ndo havera renovacdo para este seguro.
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9. CARENCIA E FRANQUIAS

9.1. A existéncia e o prazo de caréncia serao estabelecidos no Bilhete.

9.2. A caréncia desta cobertura podera ser de no maximo 180 (cento e oitenta) dias, contados
a partir da data de inicio de vigéncia do Bilhete. Nao se aplica a caréncia para internagdes
decorrente de acidente pessoal coberto.

9.3. O prazo de caréncia nao podera exceder metade do prazo de vigéncia do Bilhete.

9.4. Afranquia desta cobertura sera de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do dia e hora
de internagdao do Segurado, constante do relatério médico, sem prejuizo da caréncia

mencionada na clausula anterior.

10. PAGAMENTO DE PREMIOS

10.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista ou fracionado, de acordo com a op¢do do
Segurado, conforme definido no Bilhete, podendo o pagamento ser feito por débito em
conta corrente, cartao de crédito, boleto bancdrio, carné ou outros meios disponibilizados,
e devera ser efetuado até as datas de vencimento expressas hos documentos de cobranca.

10.1.1. Em caso de fracionamento do seguro, a quantidade de parcelas esta
limitada ao nimero de meses de vigéncia do seguro.

10.1.2. Nos prémios parcelados, ndo sera permitida a cobranga de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento.

10.2. O prémio pago ao Representante de Seguros considera-se feito a Seguradora.

10.3. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado
no primeiro dia util em que houver expediente bancério.

10.4. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio for
realizado a Seguradora, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista no
respectivo documento de cobranga.

10.5. Afalta de pagamento da primeira parcela ou do prémio a vista implicara o cancelamento
automatico do Bilhete.

10.6. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas do prémio fracionado
subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado de forma
proporcional ao prémio efetivamente pago.

10.6.1. A Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante legal, por

meio de comunicacdo formal, o novo prazo de vigéncia ajustado.

10
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10.6.2. Uma vez restabelecido o pagamento das parcelas ajustadas do prémio
fracionado, acrescidas dos encargos contratualmente previstos na clausula 14,
dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura acima referido, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original do Bilhete.

10.6.3. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do
seguro.

10.7. Se o Sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma
de suas parcelas, sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizagdo nao
ficara prejudicado, podendo o prémio devido ser abatido da indenizagao.

10.8. No caso de contratagdo por meio remoto, a Seguradora enviard as informacgdes sobre
vencimentos das parcelas, atrasos e confirmacado de pagamento pelo meio escolhido pelo
Segurado. A confirmacdo de quitagdo do pagamento a vista ou da primeira parcela enviada
pela Seguradora com a utilizacdo de meios remotos servira, também, como prova da efetiva
contratagao do plano.

10.9. Fica vedada a cobranca, ao Segurado da taxa de inscricdo ou de intermediacao.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. O presente seguro podera ser cancelado ou rescindido:
11.1.1. No prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data de emissdo do Bilhete,

em caso de desisténcia do seguro contratado por parte do Segurado, sendo que:

a) O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para a contratagdo, sem prejuizo de outros meios que possam ser

disponibilizados pela Seguradora;

b) A Seguradora ou seu representante legal, conforme for o caso, fornecerdo ao
Segurado confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de
arrependimento, sendo obstada, a partir desse momento, qualquer

possibilidade de cobranga;

¢) Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os 7 (sete) dias
decorridos, serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de
efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo, de outros meios ou
formas disponibilizadas pela Seguradora, desde que expressamente aceito

pelo segurado.
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11.1.2. A qualquer tempo, apds os 7 (sete) dias da data da emissdo do Bilhete,

mediante acordo entre as partes contratantes, a Seguradora devolverd ao
Segurado a parte do prémio comercial recebido proporcional ao tempo ndo
decorrido (na base pro rata die), a contar da data do cancelamento.

11.1.3. Pelo descumprimento das obrigacdes previstas nas Condicdes

Contratuais.

12. CAPITAL SEGURADO

12.1. O Capital Segurado correspondente a cada diaria de hospitalizacdo e o limite de didrias
cobertas para esta Cobertura serdo definidas no Bilhete, respeitado os limites minimo de
10 (dez) didrias e maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, e representam o
limite maximo de indenizagdo pelo mesmo evento.

12.2. Na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data do evento, a data da internagao

hospitalar coberta.

13. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

13.1. Os Capitais Segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario
do Bilhete, pela variacdo positiva do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo /
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Serad considerada a variacdo do
indice nos 12 meses que antecedem aos trés ultimos meses de vigéncia do Bilhete.

13.2. Em caso de exting¢do do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV
— indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundacdo Getulio Vargas).

13.3. A atualizagdo monetadria nao se aplica aos Bilhetes com vigéncia igual ou inferior a um

ano.

14. ATUALIZAGAO DE VALORES

14.1. Estabelece-se para fins de atualizagdo monetdria de valores deste seguro, quando
aplicavel, o IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo / Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

14.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV
— Indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundagdo Getulio Vargas.

14.3. Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolu¢do de prémio sujeitam-se a
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atualizacdo monetdria a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

a) No caso de cancelamento do Bilhete, a partir da data de recebimento da solicitacdo
de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por

iniciativa da Seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, a partir da data do

recebimento do prémio.

14.4. Se o pagamento da indenizacdo nao for efetuado no prazo estabelecido no item 15.9., 0
valor da mesma serd atualizado monetariamente a partir da data de ocorréncia do evento,
acrescido de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado para pagamento da indenizagao.

14.5. As atualizagGes serdao efetuadas com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

14.6. Os valores relativos as obrigacdes pecunidrias da Seguradora e do Segurado serdo
acrescidos de juros moratdrios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, quando o prazo de sua liquidagdo
superar o prazo para esse fim, e serdo contados a partir do primeiro dia posterior a tal
prazo.

14.7. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente

com os demais valores do contrato.

15. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

15.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, o mesmo
devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado ou seu representante, em formulario
proprio de Aviso de Sinistro, carta registrada, telegrama, fax, e-mail ou por qualquer outro
meio legal, a Seguradora ou ao Representante de Seguros.

15.2. Da comunicagao antes referida, deverdo constar além da identificacdo do segurado e do
bilhete contratado, periodo (data e hordrio da internacdo e alta), diagnéstico e hospital.

15.3. O pagamento de qualquer indenizacdo com base neste seguro somente sera efetuado
apos o Segurado ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem como todas

as circunstancias a ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas
13
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necessarias a elucidacdo do mesmo.

15.4. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o sinistro ndao importam, por si
s0, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer indenizacdo.

15.5. O Segurado acidentado ou adoecido devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos
servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

15.6. Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e como os documentos de
habilitacdo necessarios correrdo por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

15.7. Para rapida regulagdo do sinistro, envolvendo qualquer uma das coberturas contratadas,
deverdo ser apresentados os documentos abaixo, ficando ressalvado o direito da
Seguradora de solicitar outros documentos necessarios, se existir divida fundada e

justificavel.
a) Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
b) Cépias Cédula de Identidade do segurado;
c) Cobpia do CPF do segurado;
d) Cobpia do comprovante de endereco do segurado;

e) Declaracdo original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo
Diretor Clinico, comprovando causa, data e hora da internacdo e da alta médica ou

cOpia completa do prontudrio hospitalar;
f) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido

pelo Segurado;
h) Cépia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatério.

15.8. As cdpias de documentos simples e autenticadas entregues a Seguradora para analise do
sinistro passam a ser de propriedade da mesma, ndo sendo devida a devolugdo de
quaisquer destes documentos a quem quer que seja, mesmo que a anadlise resulte em
negativa da cobertura. Documentos originais recebidos para andlise de cobertura, quando
ndo forem estritamente relacionados ao seguro, poderdo ser, mediante solicitacdo
expressa, devolvidos ao Segurado.
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15.9. A Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega de toda documentacao
exigivel para o pagamento da indenizacdo devida. No caso de solicitacdo de documentacdo
complementar prevista no item 15.7 desta cldusula, esse prazo sera suspenso, voltando a
correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as

exigéncias.

16. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

16.1. Com base na comunicagdo e comprovantes do evento e estando devidamente
caracterizada a internacdao do Segurado, nos termos desta Cobertura, a Seguradora
efetuard o pagamento das diarias obedecendo aos seguintes critérios:

16.1.1. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o
pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve
internado, a contar do primeiro dia apds o periodo de franquia ou a contar do
ultimo pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta médica ou a utilizacdo do

limite de diarias estabelecido no Bilhete.

17. REINTEGRAGAO

17.1. Areintegracdo do Capital Segurado sera automatica apds cada sinistro.

18. BENEFICIARIOS

18.1. O Beneficiario deste seguro serd o préprio Segurado.

19. PERDA DE DIREITOS

19.1. Sem prejuizo do que consta nas demais condigdes deste seguro e do que esteja previsto
em lei:

19.2. O Segurado perdera o direito a indenizagao se deixar de observar as obrigagGes
convencionadas neste seguro; se agravar intencionalmente o risco; se agir com dolo, ma-
fé, fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulagao ou culpa grave.

19.3. Se o Segurado, seu representante legal, beneficiario ou corretor de seguros fizer

declaragdes falsas, inexatas, erroneas ou incompletas, ou, ainda, omitir circunstancias

que pudessem influir na aceitacdo do Bilhete ou no valor do prémio, ficara prejudicado o
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direito a indenizagdo, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido, sendo que:

19.4. Se a inexatiddo ou omissdo nas declara¢b6es ndo resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

19.4.1. Na hipétese de ndo ocorréncia de Sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela

proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel e/ou restringindo termos e

condi¢Ges da cobertura contratada.

19.4.2. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital

Segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada

proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago
ao Segurado ou ao beneficiario e/ou restringindo termos e condi¢des da

cobertura contratada.

19.4.3. Na hipotese da ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferen¢a do prémio cabivel.

19.5. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar os riscos cobertos no Bilhete, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

19.5.1. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso da agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito,
de sua decisdao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

19.5.2. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificacdo, devendo ser restituida pela Seguradora a diferenca do prémio,

calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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20. REGIME FINANCEIRO

20.1. O presente seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparticdo Simples,
portanto ndo é previsto, em qualquer hipdtese, a devolugao ou resgate de prémios para os

Segurados.

21. PRESCRICAO

21.1. Os prazos prescricionais relativos a este seguro sao aqueles determinados em lei.

22. FORO

22.1. As questdes judiciais entre o Segurado e a Seguradora serdo processadas no foro do

domicilio do Segurado.

23. DISPOSICOES FINAIS

23.1. A contratacdo do seguro é opcional, sendo facultada ao Segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se
houver.

23.2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por
parte da SUSEP.

23.3. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros e da

sociedade Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.
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