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Art. 1°.

Art. 2°.

CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES ESPECIAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento, ao segurado, do capital segurado contratado
em decorréncia do diagnéstico de uma das doencas especificadas e caracterizadas adiante, desde
gue ocorrido durante o periodo de cobertura contratado, exceto se decorrente de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condicoes contratuais.

2) RISCOS COBERTOS

Este seguro garante o pagamento do capital segurado contratado em caso de diagnostico positivo
de uma das doencas graves descritas abaixo, adquiridas durante o periodo cobertura e, se e somente
se, 0 sequrado sobreviver por 30 (trinta) dias corridos apds a data do primeiro diagnéstico, observado
0 periodo de caréncia descrito no art. 8o. e 0s riscos excluidos:

§ 1° Para fins desta cobertura, serao consideradas como doencas graves as seguintes patologias:

a) Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicacao descontrolados de células malignas, e invasao de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histolégico
conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico,
como a Doenca de Hodgkin.

b) Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenca caracterizada por hemorragia subaracnédidea,
hemorragia intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano neurolégico permanente
(distdrbio dafala, perdade atividades, paralisia). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico
deve ser confirmado por médico especialista e feito por meio de tomografia computadorizada
do cérebro ou ressonancia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neurol6gico devem ser
documentados para auxiliar o diagnostico.

c) Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do muisculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnéstico deve ser comprovado por
médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

* historia de dores toracicas tipicas;

e alteracOes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressao de
onda, ondas T, Q);

* elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioguimicos de
necrose miocardica (incluindo CK-MB).

d) Cirurgia de Revascularizacdao do Miocardio com Implante de Ponte Vascular nas Artérias
Coronarianas (Bypass): realizacao de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a correcdo de uma
ou mais artérias coronarias, que esta ou estao estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacao da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia e confirmada por um médico especialista.

e) Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento anormal,
apresentado pelo estado clinico e aos guestionarios padronizados a respeito da doenca de
Alzheimer, ou de alteracOes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas psiquiatricas que
resultam na diminuicao importante do funcionamento social e gue requer supervisao continua
do segurado. O diagn6stico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

f) Insuficiéncia Renal Crdnica: Estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional
de ambos os rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.
O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.

g) Perda da Visao: Ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor
olho com a melhor correcao, e/ou campo visual ou inferior a 20 graus no melhor olho. O
diagnostico deve ser comprovado por médico especialista.
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h) Perda da Audicao: Perda total e irreversivel da audicado em ambos os ouvidos. O diagnostico
deve ser comprovado por médico especialista.

i) Perda da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar decorrente de acidente ou
doenca. O diagnoéstico deve ser compraovado por médico especialista.

j) Transplante de Orgaos: E a transferéncia de coracdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula
0ssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A indicacao de
transplante deve ser feita por médico especialista na doenca em questao.

k) Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da funcao motora muscular e sensitiva do
conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia, tetraplegia) como resultado
de acidente ou doenca. O diagnoéstico deve ser comprovado por médico especialista.

3) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos mencionados acima, consideram-se também como Riscos Excluidos os
seguintes eventos:

| — Cancer:

a) Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao invasivos ou in situ
(incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intraepitelial cervical —
NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

b) Cancer de préstata com classificacao histolégica com escore de Gleason menor do que 7
(sete) ou estadiamento menos avancado que T2, NO, MO;

c) Leucemia linfocitica (ou linféide) crénica — LLC no estadio A de Binet;

d) Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver
metastase; e melanoma maligno estadio IA (T1 a, NO, MO);

e) Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado
como T1, NO, MO;

f) Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;
g) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial;

h) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

i) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacao do H. pylori;

j) Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), 72 edicao, 2010;

k) Linfoma cutdneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

) Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se
foi realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

m) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio IA1),
exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia;

Il — Acidente Vascular Cerebral Agudo:

n) ataque Isquémico Transitério e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;

o) hemorragia cerebral causada por acidentes;

p) hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

q) obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neurolégico;

r) sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas; lll - Infarto Agudo do Miocardio:

s) angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

t) angina decubito;

u) infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacao da troponina “I"” ou “T";
v) outras sindromes coronarianas agudas;
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IV —Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio com Implante de Ponte Vascular nas Artérias
Coronarianas (Bypass):

w) angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;

x) cirurgia tipo “key-hole”(quaisquer procedimentos a térax fechado, utilizando-se cateteres
cirargicos);

y) quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirirgicas; V - Doenca de Alzheimer:

z) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a outros tipos de
deméncia;

VI - Insuficiéncia Renal Crénica:

aa) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Crénica que nao necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal;

VIl — Perda da Visao:

bb) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i. doencas oftalmolégicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes
contratacao do seguro e que acarretem reducao progressiva da acuidade visual;

ii. cegueira de origem central (sistema nervoso central). VIII — Perda da Audicao:

Q)

cc) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO);
ii. doencas otorrinolaringolégicas ou neurolégicas, agudas ou cronicas, preexistentes a

contratacao do seguro e que acarretem reducao progressiva da audicao;
IX — Perda da Fala:

dd) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. mudanca de tom, na producao e na qualidade da voz (disfonia, rouquidao);
ii. perdastemporarias davoz decorrente de acidente ou doenca. X - Transplante de Orgaos:

ee) qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou células, exceto os cobertos citados na alinea
“|" do art. 3¢
X1 - Paralisia:

ff) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitéria;
ii. paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
iii. aperda parcial das funcdes motoras e sensitivas (paresias).

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 4. Paraefeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data indicada como primeiro diagnostico pelo médico assistente em laudo médico
ou exame complementar especifico.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 5. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o sequrado devera comunicar o sinistro a seguradora e
provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:
a) copia da carteira de identidade e CPF;
b) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

c) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos publicos (luz,
gas, agua, telefone fixo, etc);
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d) documentos médicos, tais como prontuarios e receitas.

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de
cOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-chegue do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra- Cheque do més anterior ao evento,
CTPS pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (FR.E.), SEFIP
somente a pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente
assinado, Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

Para as doencas cobertas:

| - Cancer:

a) laudo médico com diagndstico do cancer, firmado por médico oncologista, contendo o carimbo
com o CRM do médico assistente, com expressa indicacao médica da necessidade de tratamento
cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagnostico e o tipo histoldgico; e

b) copia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que evidenciou a
doenca maligna.
Il — Acidente Vascular Cerebral.:.

a) laudo médico, firmado por médico neurologista, diagnosticando o acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico, com destruicao do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia
ou embolia de origem extracraniana, indicando a sequela decorrente; e

b) exame deimagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.

lll - Infarto Agudo do Miocardio:

a) laudo médico, firmado por médico cardiologista;

b) copia dos exames de enzimas cardiacas;

¢) laudo de cateterismos cardiaco; e

d) eletrocardiogramas recentes.

IV — Cirurgia de Revascularizacdao do Miocardio com Implante de Ponte Vascular nas Arté-
rias Coronarianas (Bypass):

a) laudo médico, firmado por médico cardiologista diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s)
coronariana(s), e com a expressa indicacao da necessidade de realizacao de cirurgia cardiaca com
torax aberto ou a angioplastia através de cateterismo cardiaco;

b) laudo do cateterismos cardiaco ou da angioplastia ou o relatorio da cirurgia cardiaca; e

c) eletrocardiogramas recentes.

V — Doenca de Alzheimer:

a) laudo do neurologista, firmado por médico de especialidade neuroldgica, informando a data
do diagnéstico da doenca, condicao atual do segurado e se 0 mesmo ja possui indicagdo para o
termo de curatela; e

b) exame deimagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.

VI - Insuficiéncia Renal Crdnica:

a) laudo do nefrologista assistente comprovando a realizacao do tratamento dialitico regular, a
data do seu inicio ou a inclusao no cadastro de transplante renal.

VIl — Perda da Visao:

a) laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual do(a) sequrado(a) com a melhor
correcao possivel e a medida do campo visual (campimetria).
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VIl - Perda da Audicao:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a surdez total e bilateral, acompanhado
delaudodeaudiometriaratificandoamesma. Informaradatadacaracterizacaodairreversibilidade
no quadro.

IX — Perda da Fala:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a perda total e irreversivel da fala e
informando sua etiologia e a data da sua caracterizacao.

X — Transplante de Orgaos:

a) laudo do médico assistente comprovando a faléncia do 6rgao a ser transplantado, a data da sua
caracterizacao e a inclusao no cadastro de receptor do transplante.

Xl — Paralisia de Membros:

a) laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou mais membros, sua etiologia
e a data da sua caracterizacao.

6) BENEFICIARIOS

Art. 6. O beneficiario sera o proprio segurado.

Paragrafo dnico. Caso ocorra a morte do segurado apés o aviso do sinistro a seguradora e, se
esta ocorrer ap6s o periodo de sobrevivéncia estabelecido, a indenizacao sera paga metade ao
cOnjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de
vocacao hereditaria, sendo, ainda observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes,
serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.
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