CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES e
ODONTOLOGICAS

1. OBJETIVO

Garantir o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas ao
Segurado Principal, efetuadas para o tratamento do mesmo, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto, desde que contratada pelo segurado.

2. CAPITAL SEGURADO

21 O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para
a Garantia Basica de Morte Acidental.
2.2 Caso 0 Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo despesas

médicas, hospitalares e odontologicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice, sera igual ao Capital
Segurado obtido pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices vigentes na data do sinistro, rateio
este proporcional ao limite segurado para esta garantia em cada uma das Apdlices.

2.3 O Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apés cada acidente, observando-se que a soma
dos reembolsos em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes eventos, ndo podera exceder ao Capital
Segurado Individual contratado na Garantia Basica de Morte Acidental.

3. RISCOS COBERTOS

Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas para eventos diretamente ligados a causas acidentais do
Segurados.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados no subittm 4.1 das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos os

seguintes eventos:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b)  aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais;

c)  despesas extraordinarias de internacdo, ndo relacionadas com o tratamento do Segurado e
enfermagem de carater particular;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Medicina e Farmacia e medicamentos também néo reconhecidos por aquele Servigo;

e) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstituicdo de funcdes,
danificadas em fungdo de acidente coberto, e cuja finalidade ndo seja meramente estética;

f)  estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagdo médica;

g) tratamentos relacionados a doengas;

h)  hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

i)  tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

i) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo servigo

Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

k)  infecgdes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da Deficiéncia Imunolégica
Adquirida (AIDS);

)} lesbes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragdo deste contrato, para os
quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagbes cronicas ou degenerante delas
consequentes;

m) luxagdes recidivantes de qualquer articulagdo;

n) instabilidades cronicas (agudizadas ou n&o) de qualquer articulag&o;

0)  doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artritereumatoide,
osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, hérnias discais
degenerativas e protusdes discais degenerativas;
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p)  ceratotomia (cirurgia para corregdo de miopia);

q) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou contato
com animais.

5.DA REALIZAGAO DOS SERVIGOS

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

6. DA COMPROVAGAO DAS DESPESAS

6.1 As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdo ser devidamente comprovadas, com a
apresentagao dos seguintes documentos:

e Formulario do Aviso de Sinistro totalmente preenchido, sem rasuras e assinado pelo Segurado ou

Responsavel (original);

o Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacéo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagédo do
médico assistente (copia simples);

CAT - Comunicagao do Acidente de Trabalho se for o caso (copia simples);

Boletim ou Certidao de Ocorréncia Policial, se houver (copia simples);

Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado (copia simples);

Notas Fiscais (originais);

Comprovagao dos exames médicos que tenham sido realizados (copia simples);

Receita Médica; quando houver a compra de medicamentos (cdpia simples);

Comprovante de enderego atualizado “um dos seis Ultimos meses” (conta de telefone, de agua, de luz,
etc.), nominal ao segurado sinistrado. Caso ndo tenha comprovante em nome do Segurado, devera enviar
comprovante de residéncia nominal a terceiro com declaracdo de residéncia com informagdes do
Segurado (copia simples);

e RG ou outro documento de identidade e CPF do segurado (cdpia simples);

e CNH - Carteira de Habilitagdo “no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado o motorista na

ocasido do acidente” (copia simples);

e Proposta de Adeséo Individual, caso ndo haja, documento que comprove o vinculo com a Estipulante

(cdpia simples);
e Comprovante bancario “espelho do extrato bancario ou comprovante de depdsito bancario” (copia
simples);
6.2 O Beneficiario sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitagéo ser dada por seu representante legal
no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizacéo, o
pagamento correspondente sera feito em conformidade com legislacéo aplicavel a heranga.

7. REEMBOLSO

O segurado podera sub-rogar a terceiros (pessoa fisica ou juridica responsavel pelo pagamento das despesas
médicas, hospitalares e odontolégicas por acidente pessoal coberto do segurados, devidamente comprovado) o seu
direito ao reembolso.

8. CONCORRENCIA DE APOLICES

Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice, sera igual a importancia obtida
pelo rateio do total de gastos efetuado, entre todas as Apodlices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional
ao limite segurado para esta garantia em cada uma delas.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais da apélice que ndo contrariem as disposicbes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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