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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de didrias por internacdo hospitalar
comprovadas em estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para
tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o
periodo em que se encontrar internado, sob orientacdo médica, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidos, e
observado o limite de diarias e as condigbes contratuais do seguro.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da
cobertura, permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internac&o hospitalar, observado o art. 1°. sendo limitado ao numero maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia
simples.

§ 1°. Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade de diarias contratadas por evento coberto.

§ 2°. A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacéo
hospitalar é automatica apds evento coberto, sem cobrancga de prémio adicional.

§ 3° A indenizagao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria
por internagao hospitalar, multiplicando-se pelo numero de dias de internagéo.

§ 4°. Esta cobertura nao podera ser contratada por segurados dependentes.

2) Riscos ExcLuipos
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Art. 3°. Além dos riscos constantes das condi¢coes gerais, consideram-se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por internagdo hospitalar, os abaixo
especificados:

a) hospitalizagoes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos,

b)

f)

g)

h)

cirrose hepatica e hepatite crénica;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto
pelo seguro, e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
tratamentos para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo

procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doencas com ela relacionadas, bem como as suas conseqiiéncias (em
portador soropositivo);

lesbes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que as
internagoées sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées crdénicas ou
degenerantes delas consequentes;

disturbios ou doengas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanadlise, sonoterapia, psicoterapia em suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética ou cosmética e para
senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento
estético, geriatricos e suas conseqiiéncias;
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angioplastia, endarterectomia. embolectomia, laserterapia, escleroterapia e
microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer
outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de teleangectasias;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como
suas consegqiiéncias, exceto em caso de acidente pessoal;

m) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto

n)

o)

P)

em caso de acidente pessoal;
qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em conseqliéncia de
acidente pessoal;

tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

internacao domiciliar;

quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

s) investigagdo diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internacao; e
t) qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou "in-situ"
(incluindo displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma
de invasao.
3) FRANQUIA

Art. 4°. Sera estabelecida franquia simples de 2 (dois) dias, contada a partir da data do evento
coberto, isto €, eventos com prazos inferiores ou iguais a 2 (dois) ndo serao pagos e eventos
com prazos superiores a 2 (dois) dias serao pagos integralmente, sem o desconto da franquia.
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4) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para

efeito de determinagédo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data da internacao hospitalar.

Paragrafo u

nico. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e

honorarios médicos.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 6°. Em

caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o

beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)

c)
d)

1)

m)
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cépia da carteira de identidade e CPF do segurado;

cédpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
Formulario “Aviso para Concessao Beneficio de Afastamento“ preenchido, com
assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

Formulario Aviso de Alta Médica;

Resultados dos exames comprobatérios da doenga ou acidente (radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. —
laudos e imagens);

Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;
copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente;

para internacao devera ser anexada uma declaracdo da entidade constando o
nome do segurado, data da internacdo e da alta, diagndstico detalhado e
descricdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificagdo do(s)
seu(s) médico(s) assistente(s); e

copia do prontuario médico;

comprovacgao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
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através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:
I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;
[I.  Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificagdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestagao de Servigo.

6) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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