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SUL AMERICA SEGURO SAUDE S.A.
Registro na ANS n° 00004-3

ESTIPULANTE APOLICE

FENACEF 38378

1.1

1.2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

CONDICOES GERAIS DA APOLICE
OBJETO DO SEGURO

Serdo reembolsadas ao Segurado as despesas efetuadas com os servicos médico-
hospitalares relacionados no Rol de Procedimentos Médicos, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, no tratamento das doencas codificadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, 102 Revisao — CID 10, da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), para a
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

A relacdo dos servigcos cobertos podera ser atualizada com inclusdes e exclusfes de
procedimentos, sempre em conformidade com o Rol de Procedimentos Médicos
instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

DEFINICOES

Abrangéncia geografica
A abrangéncia geogréfica deste seguro, com base na Lei n® 9.656/98 e sua
regulamentacdo, € NACIONAL.

Acidente Pessoal

Evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a Internacéo
Hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do segurado.

Apodlice de Seguro
Documento emitido pela Seguradora ao Estipulante para formalizar a contratacdo do
Seguro.

Autorizacado Prévia
Registro formal na Seguradora do pedido médico para a realizacdo de determinados
procedimentos médico-hospitalares.

Caréncia
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal pelo
Estipulante, o Segurado nédo tem direito a determinadas coberturas.

Cartado Proposta

Documento que formaliza a intencdo de ingresso do Proponente ao Seguro
contratado, que devera ser preenchido e assinado pelo Proponente Titular e pelo
representante legal do Estipulante, sob carimbo da empresa.
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2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

Cartao SulAmérica Saude
Cartao individual e personalizado, que servira para identificar o Segurado junto a
Seguradora e Rede Referenciada.

Cobertura Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Garantia, ao Segurado da cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos
Médicos, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Co-participacéao
Parte paga pelo Segurado pela realizacdo de cada um dos procedimentos médico-
hospitalares.

Coligada
Sociedade Comercial ou Civil vinculada ao Estipulante mediante participacdo no seu
capital.

Corretor de Seguros

Profissional autdbnomo ou pessoa juridica, habilitado pela Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, para intermediar e promover contratos de Seguros. A
escolha do Corretor € da inteira e exclusiva responsabilidade do Estipulante,
conforme previsto na Lei 4.594/64, decreto-lei n.© 73/66 e Decreto n.°© 60.459/67.

Dependentes Seguraveis

Exclusivamente o cbnjuge ou companheiro(a), os filhos solteiros ou adotivos do
Segurado Titular menores de 24 (vinte e quatro) anos ou invalidos. Equiparam-se a
filhos, o enteado e 0 menor que esteja sob a guarda ou tutela do Segurado Titular
por determinacédo judicial.

Emergéncia
Evento que implique em risco imediato de vida ou leséo irreparavel para o Segurado.

Estipulante

Pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Seguro com a Seguradora,
responsavel pelo pagamento dos Prémios Mensais, investida dos poderes de
representacdo dos Segurados perante a Seguradora.

Grupo Segurado
Conjunto de pessoas efetivamente incluido no Seguro.

Grupo Seguravel

Conjunto de pessoas devidamente caracterizado pelo vinculo concreto empregaticio
e/ou societario mantido com o Estipulante, e seus respectivos Dependentes
Seguraveis, passivel de aderir ao Seguro.

Hospital Dia

Regime de internacdo caracterizado pela permanéncia do Segurado em unidade
hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas diarias, para realizacdo de
procedimentos cobertos.

Internacao Hospitalar
Periodo de hospitalizacdo do Segurado para tratamento clinico ou cirdrgico em
decorréncia de:
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2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

a) Evento que exija atendimento médico-hospitalar imediato - Emergéncia ou
Urgéncia;
b) Evento programado com antecedéncia - Eletivo.

Médico Assistente

Profissional médico, pertencente ou ndo a Rede Referenciada, que atende (assiste)
ao Segurado e é responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da
conduta médica a ser aplicada.

Plano de Seguro

E o conjunto de garantias relativas a assisténcia médica e/ou hospitalar
disponibilizado pela Seguradora aos Segurados e seus dependentes, que
diferenciam-se quanto a: Padrdo de Acomodacado Hospitalar e/ou Rede Referenciada
e/ou Mdultiplos de Reembolso e valor do Prémio.

Prémio
Quantia paga mensal e antecipadamente pelo Estipulante a Seguradora, em moeda
corrente nacional, para garantir o direito ao Seguro contratado.

Proponente

Pessoa fisica, devidamente caracterizada pelo vinculo concreto empregaticio e/ou
societario com o Estipulante, que propde o seu ingresso e o de seus Dependentes no
Seguro. Quando o Proponente for menor de idade, assim legalmente reconhecido,
devera ser representado por responsavel legal.

Proposta de Seguro

E o documento formal, parte integrante do contrato, preenchido e assinado em nome
dos proponentes e dependentes, no qual o Estipulante expressa a intencdo de
ingressar no seguro saude, manifestando pelo conhecimento de suas obrigagdes e
direitos. A Proposta de Seguro contera, obrigatoriamente, as Condi¢cbes Gerais do
contrato de Seguro e, quando houver, as Condicdes Particulares do Seguro.

Rede Referenciada
Conjunto de profissionais e instituicbes, opcionalmente colocado a disposicdo dos
Segurados para prestar atendimento médico-hospitalar.

Reembolso

E o ressarcimento efetuado pela Seguradora ao Segurado Titular, das despesas
médicas e/ou hospitalares efetuadas por ele ou por seus dependentes Segurados,
desde que cobertas pelo seguro.

Segurado
Pessoas efetivamente incluidas no Seguro, classificadas como:

a) Segurado Titular
Pessoa com vinculo concreto empregaticio e/ou societario mantido com o
Estipulante, devidamente incluida no Seguro, responsavel pelas informacoes
prestadas no Cartdo Proposta.

b) Segurado Dependente
Dependente Seguravel efetivamente incluido no Seguro.
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2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

3.1

3.2

3.3

3.4

Seguradora

Sul América Seguro Saude S. A., pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Seguros de Assisténcia a Saude, registrada sob o n® 00004-3 na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Sinistralidade
Resultado da divisao do valor total dos Sinistros pelo total de Prémios cobrados
durante o periodo de apuracao.

Sinistro
Qualquer despesa coberta, efetuada com o atendimento médico-hospitalar do
Segurado.

Tabela SulAmérica Saude

Relacdo de procedimentos médico-hospitalares que servira como base para o
Reembolso das despesas realizadas com o tratamento dos Segurados. Esta relagcao
poderd ser atualizada com inclusdes ou exclusdes de procedimentos, sempre em
conformidade com o Rol de Procedimentos Médicos instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS. A Tabela SulAmérica Saude estd devidamente
registrada no 3° Cartério de Registro de Titulos e Documentos da cidade de Sao
Paulo para a Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Urgéncia
Evento resultante de Acidente Pessoal ou complicacdes no processo gestacional.

SERVICOS COBERTOS PELO SEGURO

Respeitados o0s critérios estabelecidos na Tabela SulAmérica Saude para
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, estdo cobertas as despesas
médico-hospitalares relacionadas com os procedimentos descritos a seguir.

EMERGENCIAS E URGENCIAS

Atendimentos de Emergéncia ou Urgéncia, comprovadas e justificadas através de
relatério do Médico Assistente, que evoluirem para Internacdo Hospitalar, desde a
admissdo do Segurado no hospital até sua alta.

ACIDENTES PESSOAIS
Tratamento médico-hospitalar do Segurado em decorréncia de Acidente Pessoal,
comprovado e justificado através de relatério do Médico Assistente.

CONSULTAS MEDICAS

Consultas Médicas realizadas por profissionais legalmente habilitados, em
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e realizadas
em consultérios ou clinicas especializadas.

EXAMES
a) Andlise clinica;
b) Anatomia patolégica;
c) Ecocardiografia;
d) Eletrocardiografia;
e) Eletroencefalografia;
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3.5

3.6

f) Endoscopia;

g) Radiologia;

h) Ultra-sonografia;

i) Tomografia Computadorizada;

j) Ressonancia Magnética;

k) Demais exames solicitados pelo Médico Assistente, em conformidade com o
estabelecido no Rol de Procedimentos Médicos, instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, vigente na época de realizacdo do evento.

TERAPIAS

a) Fisioterapia;

b) Quimioterapia;

c) Radioterapia;

d) Litotripsia;

e) Hemodialise e Dialise Peritoneal;

f) Hemoterapia;

g) Psicomotricidade;

h) Fonoaudiologia;

i) Tratamento esclerosante de varizes dos membros inferiores;

j) Terapia Ocupacional;

k) Ludoterapia;

) Psicoterapia Adolescente/Adulto — sem limite de sess@es/ano, porém,
previamente autorizado para 07(sete) sessdes. Caso haja a necessidade de
sessOes adicionais, devera ser efetuado somente através de justificativa médica.

m) Demais terapias solicitadas pelo Médico Assistente, em conformidade com o

estabelecido no Rol de Procedimentos Médicos, instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, vigente na época de realizacdo do evento.

3.5.1 A solicitacdo de autorizacdo prévia para os tratamentos relacionados nas letras

“g, h, i, j, k" do subitem 3.5, deverd estar acompanhada dos seguintes
documentos:

a) requisicdo ou prescricAo de médico especialista na area, onde conste o
tratamento proposto e o diagnostico ou dados clinicos, que justifiguem o
procedimento;

b) relatério do médico, ou profissional paramédico, que irA executar o
tratamento proposto, com sua avaliacdo e a respectiva programacao, isto é, o
ndmero de sessfes semanais e o periodo aproximado de tratamento.

TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

a)

b)

Atendimento as Emergéncias, assim consideradas as que impliguem ao Segurado
ou terceiros, risco de vida, de danos fisicos, inclusive as ameacas e tentativas de
suicidio e auto-agressao, danos morais ou patrimoniais;

Psicoterapia de Crise, entendida como o atendimento intensivo realizado
por um ou mais profissionais da area de saude mental, com duracao
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apos o
atendimento de Emergéncia e limitado a 12 (doze) sessdes, nao
cumulativas, por ano de vigéncia do Seguro;

Atendimento clinico, assim entendido aquele realizado sob orientacdo do Médico
Assistente.
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3.7

INTERNACOES HOSPITALARES
As Internacdes Hospitalares poderdo ocorrer em razao de:

a) Procedimentos clinicos, cirurgicos e obstétricos, pelo periodo determinado pelo
Médico Assistente;

b) Tratamento por dependéncia quimica em hospital geral, pelo periodo de até 15
(quinze) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia;

c) Tratamento dos Transtornos psiquiatricos em situacdes de crise:

cl) 30 (trinta) dias, nao cumulativos, por ano de vigéncia, em unidade de
terapia ou enfermaria psiquiatrica de hospital psiquiatrico ou geral
para, tratamento dos transtornos psiquiatricos em situacoes de crise;

c2) 8 (oito) semanas, ndo cumulativas, por ano de vigéncia, em regime de
Hospital-Dia, para tratamento dos transtornos psiquiatricos em situacdes de
crise;

c3) 180 (cento e oitenta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia, em
regime de Hospital-Dia, para tratamento dos seguintes diagndésticos:

CID 10 da OMS Diagndstico
FOO a FO9 Transtornos mentais organicos, inclusive sintométicos.
F20 a F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes.
F70 a F79 Retardo mental.
Transtornos do comportamento e emocionais que aparecem
F90 a F9O8 . YA .
habitualmente na infancia ou na adolescéncia.

3.7.1 Co-participacao
Havera Co-participacdo do Segurado correspondente a 50%o
(cinquenta porcento) das despesas cobertas a partir do 1° (primeiro)
dia subseqUente aos prazos definidos nas alineas “b” e “cl” do
subitem 3.7.

3.7.2 DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES
Diarias e taxas hospitalares, previstas na Tabela SulAmérica Saude, de acordo
com o servico realizado.

3.7.3 DIARIA DE ACOMPANHANTE
Acomodacao fornecida pelo Hospital para 1 (um) acompanhante do Segurado
menor de 18 (dezoito) anos ou quando previsto no plano do Segurado.

3.7.4 MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS

Medicamentos, anestésicos, gases medicinais, materiais cirdrgicos e demais
recursos terapéuticos indispensaveis ao tratamento do Segurado.
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3.8

3.9

4.1

4.2

3.7.5 HONORARIOS MEDICOS
a) Honorarios do cirurgido, auxiliares e anestesista, previstos na Tabela
SulAmérica Saulude, pelos servicos realizados durante o periodo de
internacdo do Segurado;

b) Honoréarios médicos referentes a 1 (uma) visita médica hospitalar por
dia de Internacdo Hospitalar e 1 (um) médico por especialidade,
exceto para os casos devidamente justificados através de relatério médico.

3.7.6 EXAMES
Exames complementares prescritos pelo Médico Assistente, necessarios ao
controle da evolucdo da doenca realizados durante o periodo de
Internacéo Hospitalar.

3.7.7 REMOCOES
Remocdo do Segurado internado, comprovadamente necessaria, para
outro estabelecimento hospitalar. A remocao sera terrestre, através
de ambulancia simples ou UTI, devendo ser solicitada e justificada
através de relatério do Médico Assistente.

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Assisténcia médico-hospitalar ao recém-nascido, por periodo maximo de 30 (trinta)
dias contados da data de nascimento, realizados em regime de Internacao
Hospitalar.

TRANSPLANTES DE ORGAOS

Transplante de 6rgaos, incluindo:

a) Despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internagéo;

¢) Acompanhamento clinico pés-operatério, imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

d) Despesas com captacado, transporte e preservacdo dos orgaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

3.9.1 O Segurado candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador morto
deverd estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs, sujeito ao critério de fila Gnica de espera e
de selecdo conforme legislacéo vigente.

SERVICOS NAO COBERTOS PELO SEGURO
Estdo expressamente excluidas da Cobertura deste Seguro, as despesas
relacionadas a seguir:

Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

Internacdes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que
decorrentes de Emergéncia e Urgéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirdrgicos
para alteracdes do corpo;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessoOrios, nao ligados ao ato
cirdargico ou com finalidade estética;

Enfermagem particular seja em hospital ou residéncia, assisténcia médica
domiciliar, consulta domiciliar e Home Care, mesmo que as condi¢cdes do
Segurado exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

Consultas, avaliagOes, sessdes, tratamentos e qualquer outro procedimento
de Medicina Ortomolecular, Terapia Ocupacional, Psicologia, exceto
psicomotricidade;

Aparelhos ortopédicos;

Cirurgias plasticas e tratamentos clinicos ou cirargicos, com finalidade
estética ou social, mesmo que justificados por uma causa médica;

Tratamentos de emagrecimento, senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescéncia e suas consequUéncias e quaisquer outros realizados em
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos, clinicas de emagrecimento, SPAs, ou similares;

Curativos e medicamentos, de qualquer natureza, ministrados ou utilizados
fora do regime de Internacdo Hospitalar ou fora do atendimento
ambulatorial;

Materiais e medicamentos importados n&do nacionalizados e o0s nao
reconhecidos pelo 6rgao governamental competente;

Vacinas e autovacinas;

Inseminacdo artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de
infertilidade; vasectomia com finalidade de anti-concepc¢ao e suas reversoes;
laqueadura e suas reversdes, dispositivos anticonceptivos e provas de
paternidade;

Internacdes clinicas ou cirdrgicas, exames e terapias nao prescritos ou
solicitados pelo Médico Assistente;

Check-up, ou seja, solicitacdo de exames sem que o Segurado apresente
doenca ou sintoma;

Aluguel de equipamentos e aparelhos nédo relacionados com o atendimento
médico-hospitalar, durante a Internacdo Hospitalar, tais como: respirador,
cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador e qualquer outro com a
mesma finalidade;

Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o atendimento
médico-hospitalar, durante a Internacdo Hospitalar, tais como: jornais, TV,
telefone, frigobar e estacionamento;
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4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

4.25

4.26

51

Qualquer despesa com acompanhante diferente da prevista nesta Proposta
de Seguro;

Remocao decorrente de procedimentos ndo cobertos pelo Seguro e
remocdes por via aérea ou maritima,;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Tratamentos ou procedimentos odontoldégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal;

Procedimentos médico-hospitalares para os quais o Segurado ainda esteja
em periodo de Caréncia, ressalvados os casos da cobertura de Emergéncia e
Urgéncia,;

Despesas com possiveis candidatos a doadores de 6rgaos para transplante;

Despesas com a internacdo ou permanéncia da Segurada parturiente apos
sua alta hospitalar;

Exames Admissionais, Perioddicos e Demissionais;

Procedimentos que nao constem do Rol de Procedimentos Médicos, para a
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente na data de realizacao
do Evento.

AUTORIZACOES PREVIAS

A autorizacdo prévia somente sera efetivada pela seguradora mediante avaliacdo das
informacdes constantes na solicitagdo do Médico Assistente e dos documentos
especificos apresentados de acordo com os procedimentos elencados abaixo:

5.1.1 Internacdes: clinicas, cirdrgicas, obstétricas ou psiquiatricas.

5.1.2 Servicos Auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia dindmica
(Holter), eletrococleografia, eletromiografia, eletroneuromiografia,
ecocardiografia, tomografia computadorizada, angiografia, arteriografia,
bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, polissonografias,
endoscopias, teste de funcdo pulmonar, ressonéncia magnética, estudo
hemodinadmico e estudos de medicina nuclear (cintilograficos ou nao).

5.1.3 Servicos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia anti-neoplasica, radioterapia, braquiterapia,
litotripsia, dialise, hemodialise, hemofiltracdes, psicoterapia de crise (por
sessdo), psicoterapia adolescente/adulto, psicomotricidade, fonoaudiologia,
monitorizacao de pressao intracraniana e acupuntura.

5.1.4 Servicos Ambulatoriais, tais como: cirurgias ambulatoriais com porte
anestésico maior que zero e cirurgias de refracdo em oftalmologia, tanto
unilaterais quanto bilaterais, conforme grau estabelecido no Rol de
Procedimentos Médicos instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS a época da realizagdo do evento.
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52

5.3

54

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

5.1.5 Remocdes.

Para analise adequada da Autorizacdo Prévia, a Seguradora reserva-se o direito de,
sempre que julgar necessario, solicitar informacdes complementares a hospitais,
clinicas, laboratérios e outros médicos que tenham tratado o Segurado
anteriormente.

Na Autorizacdo Prévia para internacdo estad prevista a quantidade de diarias de
acordo com o tipo de tratamento. Quando necesséaria a permanéncia hospitalar por
um periodo maior, a prorrogacdo da Autorizacdo Prévia devera ser solicitada a
Seguradora.

Nao serdo reembolsadas despesas relacionadas com procedimentos
descritos no subitem 5.1 sem a prévia e expressa autorizacdo da
Seguradora.

INCLUSAO DE SEGURADOS

ApoOs o periodo de implantacdo, todos os novos componentes do Grupo Seguravel
deverdo ser incluidos no Seguro, respeitando as mesmas condi¢cbes e valores
vigentes.

Para a inclusdo de novo Segurado, o Estipulante devera entregar a Seguradora em
até 30 (trinta) dias da data de admissao, casamento, nascimento ou outro evento
que habilite seu ingresso no Seguro, 0s seguintes documentos:

a) Formularios fornecidos pela Seguradora, devidamente preenchidos e assinados
pelo Segurado Titular e pelo representante legal do Estipulante, sob carimbo da
Empresa;

b) Cobpia de documentos que comprovem o vinculo concreto empregaticio ou
societario com o Estipulante; e

c) Copia de documentos que comprovem a relacdo de dependéncia com o
Segurado Titular, ou seja: certiddo de nascimento, casamento, declaracdo de
unido estavel firmada em cartério, tutela ou guarda judicial.

Os Cartdes Proposta preenchidos em desacordo com as condi¢cbes estabelecidas e

contratadas nesta Proposta de Seguro, serdo devolvidos ao Estipulante, que ter4d 15

(quinze) dias para a regularizacdo, contados a partir da data de devolucdo pela

Seguradora.

6.3.1 Ultrapassado o prazo para regularizacdo, a Seguradora iniciara novo prazo
para analise da incluséo, a partir da reapresentacdo dos Cartdes Proposta.

O Segurado incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias tera como data de inicio de
vigéncia a mesma data do evento que caracterizou sua condicdo de Proponente ou
Dependente Seguravel e estara isento do cumprimento de Caréncia.

O Segurado incluido apés o prazo de 30 (trinta) dias tera como data de inicio de
vigéncia o 1° (primeiro) dia do més subsequente a solicitacado de inclusdo e cumpriréa
os prazos de Caréncia, conforme estabelecido no subitem 7.3 destas Condigbes
Gerais.

Os Cartbes SulAmérica Saude entregues pela Seguradora sdo de inteira
responsabilidade do Estipulante.
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6.7

7.1

7.2

Os segurados beneficiarios do seguro e seus dependentes que forem excluidos da
apolice 38378 supra, ou provenientes do PAMS/CAIXA da CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, bem como da apdlice n® 38379, do estipulante CAIXA SEGURADORA S/A,
em razao de completarem a idade de 24 anos, poderao ser reincluidos na primeira,
sem caréncia, desde que o pedido ocorra no prazo de 30(trinta) dias, a contar da
data de exclusdo, bem como comprove associacao junto a FENACEF.

PRAZOS DE CARENCIA
Inclusdes no inicio de vigéncia

Todos os componentes do grupo seguravel que venham a ele aderir, nos primeiros
60 (sessenta) dias, serdo incluidos neste seguro, sem qualquer caréncia.

Inclusdes apds o inicio de vigéncia

Os componentes do grupo seguravel, que venham a ser incluidos apds o prazo
previsto no item 7.1, ficardo sujeitos aos prazos de caréncia do subitem 7.3.

Os componentes do grupo seguravel que forem incluidos apés o prazo

estabelecido nos subitens 6.4 e 6.5, Inclusdo de Segurados, destas CondicOes
Gerais, cumprirdo os prazos de caréncia do subitem 7.3.
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7.3 Grupos de Caréncia

A seguir estao especificados os prazos de aquisicdo de diretos, desde que cobertos
pelo plano, conforme descrito no item 3.

Grupo
de Aquisicdo de Direito Servicos Médicos e Hospitalares
Caréncia

A partir da O (zero) hora da data

= Casos de acidentes pessoais
de adeséo

A partir de 24 (vinte e quatro) Casos de emergéncia e os de gompllcagao do
~ processo gestacional limitado as 12 (doze)
horas da data de adesdo S . .
primeiras horas de atendimento ambulatorial

Cobertura para: consultas médicas, cirurgias
ambulatoriais (porte anestésico zero), exames e
1 A partir de 15 (quinze) dias da terapias, em regime externo, constantes da

data de adeséo Tabela Sul América Saude, respeitando os prazos
para os procedimentos descritos nos itens
seguintes

Cobertura para: internagbes hospitalares,
ultrassonografias com Doppler,
ultrassonografias coloridas, tomografias
computadorizadas, teste de funcdo pulmonar,
bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus
derivados, ressonancia magnética, medicina
nuclear (mapeamentos, cintilografias e
> A partir de 180 (cento e oitenta) | terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia

dias da data de adesao dindmica, estudo hemodinamico, angiografias e
arteriografias, endoscopias e laparoscopias,
fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica,
quimioterapia do cancer, radioterapia,
litotripsias e todos os demais procedimentos
cobertos pelo seguro, respeitando 0s prazos
para os procedimentos descritos nos itens
seguintes

A partir de 300 (trezentos) dias

da data de adesdo A segurada tera cobertura para parto a termo

A partir de180 (cento e oitenta) | Cobertura para: transplantes de rim, coérnea,
4 dias da data de adesdo coragéo,_ medula 06ssea, péancreas, pu_lméo e

figado, implantes, proteses e Orteses internas
relacionadas ao ato cirdrgico

Cobertura para: internagdes psiquiatricas,
didlise peritoneal, hemodialise, cirrose hepética
acupuntura, psicoterapia de crise, tratamento
cirdrgico da obesidade moérbida e cirurgias de
refracdo em oftalmologia conforme estabelecido
no Rol de Procedimentos Médicos instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A partir de 180 (cento e oitenta)
dias da data de adeséo

A partir de Cobertura para: tratamento da Sindrome da
6 180 (cento e oitenta) Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e quaisquer
dias data de ades3o doencas dela decorrentes
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7.4

7.5

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

9.1

Os direitos adquiridos apdés o cumprimento dos prazos de Caréncia terdo sua
continuidade garantida, desde que observadas as condi¢cbes estabelecidas na
Proposta de Seguro.

O pagamento antecipado do prémio mensal ndo determinara o fim dos prazos de
caréncia previstos no subitem 7.3. destas Condi¢des Gerais.

EMERGENCIA E URGENCIA DURANTE O PERTODO DE CARENCIA

Nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, durante o cumprimento dos periodos
de Caréncia descritos neste Seguro, o0 Segurado terda a Cobertura
ambulatorial assegurada de até 12 (doze) horas de atendimento.

A partir da constatacdo da necessidade de realizacdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que dentro do periodo de 12
(doze) horas e na mesma unidade de atendimento, a cobertura cessara,
passando a responsabilidade financeira a ser do Segurado, ndo cabendo
nenhum 6nus a Seguradora.

Quando ficar caracterizada pelo Médico Assistente a necessidade de
internacdo ou a falta de recursos técnicos para a continuidade do
atendimento de Emergéncia ou Urgéncia, a Seguradora efetuara a remocao
do Segurado para unidade do Sistema Unico de Saude — SUS que disponha
dos recursos necessarios para garantir o tratamento.

A Seguradora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus
financeiro da remocdo caso o Segurado ou seu responsavel legal opte,
mediante assinatura do termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela do Sistema Unico de Saude —
SUS definida no subitem anterior.

Na impossibilidade da remocdo em decorréncia de risco de vida do
Segurado, a responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia
devera ser negociada entre a instituicdo e o Segurado ou seu responsavel
legal, desobrigando assim a Seguradora de qualquer énus.

PLANOS DE SEGURO E PADROES DE ACOMODACAO
Planos de Seguro
9.1.1 Na ocasido da assinatura da Proposta de Seguro, o Estipulante elege um ou

mais planos entre as opc¢des existentes, cabendo-lhe os direitos e obrigacfes
especificos, estabelecidos nestas Condi¢cdes Gerais e Particulares, quando

houver.
9.1.2 Os planos de Seguro sao: Basico, Especial, Especial 11, Executivo I,
Executivo 11, Executivo 111, Executivo 1V, Executivo V e Maximo.

9.1.3 Os planos de seguro diferenciam-se em funcdo de: Padrdo de Acomodacao,
Multiplos de Reembolso e Rede Referenciada.
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9.2

9.3

10.

10.1

10.2

11.

Padrdes de Acomodacao

9.2.1 S&o os tipos de acomodacao que poderdo ser utilizados pelo Segurado, em
funcdo do plano contratado, no caso de internacdo hospitalar, em hospital
integrante da Rede Referenciada.

9.2.2 Plano de Seguro Basico - internacdo em quarto coletivo ou enfermaria, com
direito a diaria para acompanhante exclusivamente se o paciente Segurado
for menor de 18 anos e se no hospital houver acomodacgao.

9.2.3 Demais Planos de Seguro - internacdo em apartamento ou quarto
individual, se existente, com direito a acompanhante.

9.2.4 No caso de utilizacdo do sistema de Livre Escolha com Reembolso, o Segurado
optara pelo padrdo de acomodacao que for mais conveniente, respeitando-se
os limites de reembolso do plano de seguro para ele contratado.

O Plano dos Dependentes Segurados sera sempre o mesmo do Segurado
Titular.

INDICE DE ADESAO

O seguro somente sera aceito pela Seguradora e entrara em vigor se, ap0s sua

implantacdo, e em relacdo ao grupo seguravel que serviu de base para o estudo
inicial, atingir o seguinte indice minimo de adeséao:

Ne DE COMPONENTES DO

GRUPO SEGURAVEL INDICE MINIMO DE ADESAO

De 31 a 200 vidas 100%
De 201 a 1.000 vidas 95%
De 1.001 a 5.000 vidas 90%
Acima de 5.000 vidas 85%

Mesmo que o indice minimo de adeséo tenha sido atingido, o Seguro ndo entrara em
vigor se a Seguradora identificar variacdo superior a 5% (cinco porcento) na
composicdo etaria entre o Grupo Seguravel apresentado e o Grupo Seguravel
estudado ou nas demais informacdes prestadas no formulario Solicitacdo de Estudo.
Neste caso, seréa elaborado novo estudo para aprovacado do Estipulante.

TABELA DE PREMIOS
A tabela de prémios da Seguradora, constante na Proposta de Estudo que é parte
integrante destas CondicOes Gerais, também devera ser assinada pelo Estipulante. A

tabela estad expressa em moeda corrente nacional, por faixa etaria, para cada um dos
planos contratados.
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12.

12.1

12.2

12.3

12.4

REEMBOLSO

O Segurado sera reembolsado das despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas
com o0 seu tratamento ou de seus dependentes, quando n&o utilizar a Rede
Referenciada, ou seja, quando optarem pela Livre Escolha, de acordo com o
estabelecido a seguir.

Diarias Hospitalares
Para efeito de reembolso as diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem:

a) diarias hospitalares incluem: registros hospitalares, alojamento, alimentacdo do
paciente, banho no leito, administragdo de medicamentos e todos os outros
servicos de enfermagem;

b) diarias de UTI incluem: além dos servi¢cos da diaria normal, a monitorizacdo
cardio-respiratéria e toda a assisténcia respiratoria;

c) partos incluem: a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalacoes
adequadas e todos os cuidados necessarios durante o trabalho de parto.

Taxas de Sala
Para efeito de reembolso sdo consideradas Taxas de Sala:

a) as taxas de sala cirurgica, previstas na Tabela SulAmérica Saude, s6 serdo
cobertas quando a cirurgia for realizada em centro cirdrgico devidamente
instalado e equipado;

b) as taxas de sala cirdrgica incluem: utilizacdo das instala¢cbes, dos equipamentos,
do instrumental cirdrgico e de roupas, além da esterilizacdo do material e os
servicos de enfermagem;

c) as demais taxas de sala (observacdo, recuperacdo poés-anestésica, cirurgia
ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados) serdo pagas de
acordo com o constante na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento
realizado;

d) as taxas de sala sado pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico
apresentado na Tabela SulAmérica Saude. Porte anestésico zero significa a nao
participacdo do anestesista, caso em que a taxa de sala ndo é devida;

e) quando dois ou mais atos cirdrgicos forem realizados simultaneamente, pela
mesma equipe cirdrgica, ou por equipes distintas, é devida somente uma taxa de
sala, correspondente a cirurgia de maior porte.

Medicamentos e Materiais Cirdrgicos

O reembolso de medicamentos e materiais cirurgicos serd efetuado com base nos
precos do Guia Farmacéutico Brasindice, vigente na data de sua utilizac&o.
Medicamentos e materiais ndo constantes no referido guia serdo reembolsados com
base na tabela SIMPRO. Os materiais ndo constantes de ambos 0s guias serao
reembolsados de acordo com os precos médios de venda no mercado.

Consultas, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia, Honorarios
Profissionais de Atendimento Ambulatorial e Interna¢cdes Hospitalares.

O reembolso de honoréarios profissionais sera efetuado com base na Tabela
SulAmérica Saude, obedecida a quantidade de auxiliares e o porte anestésico,
previstos para cada procedimento. Também deverdo ser obedecidas as Instrucgdes
Gerais constantes da Tabela SulAmérica Saude.
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12.5 Mudltiplos de Reembolso

12.6

12.7

12.8

12.9

Segurado Ndo Internado Segurado Internado

Plano de Diagnose / Diarias e

Seguro Consultas Terapia e Demais Honoréarios Despesas

Médicas Procedimentos Médicos Hospitalares
Ambulatoriais e SADT

Basico 1,0 1,0 1,0 1,0
Especial 1,0 1,0 2,0 1,0
Especial 11 2,0 1,0 2,0 2,5
Executivo | 3,0 3,0 4,0 4,0
Executivo 11 3,0 3,0 6,0 6,0
Executivo 111 3,0 3,0 8,0 8,0
Executivo 1V 4.0 3,0 10,0 10,0
Executivo V 5,0 4,0 12,0 12,0
Maximo 6,0 5,0 15,0 15,0

SADT = Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicacdo do
multiplo do Plano do segurado sobre o valor unitario do procedimento previsto na
Tabela SulAmérica saude e ndo sera, sob nenhuma hipétese, ser superior ao valor
efetivamente pago pelo Segurado para as respectivas despesas.

O valor correspondente a co-participagdo nas internagdes psiquiatricas ou para
tratamentos de dependéncia quimica previsto na cobertura do seguro sera deduzido
do valor a ser reembolsado ao Segurado Titular.

O reembolso de despesas médicas e/ou hospitalares realizadas no Exterior sera feito
em moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial
de compra, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

O reembolso sera efetuado diretamente ao Segurado Titular, em até 30 (trinta) dias
contados a partir da data do recebimento dos documentos originais especificos para
cada procedimento.

12.10 Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a andlise técnica necessaria para

0 Reembolso das despesas médico-hospitalares realizadas, a Seguradora solicitara
documentos ou informacbes complementares, 0 que acarretard a recontagem do
prazo estabelecido.

12.11 Antes do recebimento do Cartdo SulAmérica Salude para acesso a Rede

Referenciada, serad garantido ao Segurado, respeitadas as condicfes do Seguro
contratado, o reembolso das despesas médico-hospitalares realizadas, inclusive as
decorrentes de Emergéncia ou Urgéncia.

12.12 Ainda que o Segurado tenha, na mesma Seguradora, mais de um seguro, em seu

nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a
uma unica cobertura, vedada, pois, a acumulacdo. Nesse caso, serdo aplicados os
valores de reembolso do maior plano de Seguro, perdendo o Segurado o0 excesso de
prémios eventualmente pagos.
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13.

13.1

13.2

REAJUSTE DOS PREMIOS

Reajuste Financeiro do Prémio

O valor do Prémio serd reajustado sempre no més de julho, independentemente do
inicio de vigéncia do Seguro, com base na avaliacdo dos custos médico-hospitalares,
de administracdo, de comercializagdo e de outras despesas incidentes sobre a
operacdo do Seguro, realizada por empresa de auditoria independente.

Reajuste do Prémio em Funcao da Sinistralidade

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.2.4

13.2.5

13.2.6

13.2.7

O Prémio podera ser recalculado trimestralmente em funcao da sinistralidade
apurada a partir do 6°(sexto) més de vigéncia do Seguro.

A primeira apuracao ocorrerda no 7° (sétimo) més e serdo ignorados os 3
(trés) primeiros meses. Neste caso, 0 primeiro periodo de apuracao
compreenderad o 4° (quarto), 5° (quinto) e 6° (sexto) més de vigéncia. A
aplicacdo do resultado da apuragao dar-se-a4 no 9° (nono) més de vigéncia
do Seguro.

As apuracdes subsequentes terdo por base o periodo compreendido entre o
ultimo reajuste aplicado e o més da efetiva analise, desde que este periodo
seja inferior a 12 (doze) meses. Quando o periodo for superior, sera limitado
aos ultimos 12 (doze) meses de apuracéao.

A Seguradora apresentara ao Estipulante o calculo do Prémio estimado em
decorréncia do resultado da Sinistralidade no periodo, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia da aplicagcdo do novo Prémio.

Os Prémios recalculados, em razdo da Sinistralidade, deverdo ser pagos
automaticamente na fatura do més seguinte ao da apuragao.

O indice de Sinistralidade, para efeito da revisdo dos Prémios, sera sempre o
resultado da divisdo total dos Sinistros pelo total de Prémios cobrados
durante o periodo de apuracao.

Sempre que o indice Sinistro/Prémio (ISP) estiver acima de 0,75 (setenta e
cinco centésimos), os Prémios serdo reajustados conforme a seguinte
formula:

PN = PA X ISP

0,75
Onde:
PN = Prémio Novo
PA = Prémio Atual
ISP = Indice Sinistro/Prémio
0,75 = Indice Maximo de Sinistralidade
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13.3

14.

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

15

15.1

Reajuste Técnico do Prémio

A Seguradora reserva-se o0 direito de trimestralmente recalcular o Prémio Mensal
sempre gque o Prémio médio, calculado com base na composicido etaria do Grupo
Segurado, resultar diferenca superior a 5% (cinco porcento) do prémio médio da
implantacdo do Seguro ou do dltimo reajuste feito com base neste item.

PAGAMENTO DOS PREMIOS

O Prémio Mensal sera constituido pela soma dos Prémios individuais de cada
Segurado acrescido dos encargos previstos na legislacéo vigente.

O vencimento dos Prémios Mensais ocorrera sempre no 5° (quinto) dia do més de
cobertura do risco. Caso a data coincida com dias em que nao haja expediente
bancério, o pagamento devera ser feito no primeiro dia Gtil subseqliente.

Os Prémios individuais e acertos de Prémio decorrentes das alteracbes de planos,
inclusdes e exclusbes de Segurados, ser&do contabilizados no prémio Mensal do més
subsequente as movimentacbes, conforme o0s valores vigentes na data do
faturamento, n&o existindo cobrancga pro-rata.

14.3.1 As movimentagdes de Segurados ocorridas apés o fechamento da fatura
serdo consideradas como acerto de Prémio no faturamento do Prémio Mensal
subsequente.

O valor do Prémio Mensal em atraso sera automaticamente acrescido de
multa de 2% (dois porcento), além de correcao diaria, calculada com base
em indice oficial.

O atraso no pagamento do Prémio Mensal implicard na suspensao
automatica do direito as Coberturas do Seguro, a partir do 1° (primeiro) dia
de inadimpléncia do Estipulante.

14.5.1 O direito as Coberturas deste Seguro sera readquirido a partir da O
(zero) hora do dia subsequente a regularizacdo do pagamento do
Prémio em atraso.

O atraso no pagamento do Prémio Mensal por periodo superior a 30 (trinta)
dias, resultarad no Cancelamento automatico do Seguro.

O pagamento de Prémio Mensal ndo quita eventuais débitos anteriores.

Se a Seguradora nao identificar o pagamento de qualquer Prémio Mensal vencido,
poderad solicitar a comprovacdo do pagamento devidamente validada por
estabelecimento bancario.

CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do Seguro podera ser Nao Contributario ou Contributario:

15.1.1 N&o Contributario
Os Segurados ndo contribuem com o pagamento dos Prémios do Seguro.
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15.2

16.

17.

17.1

17.2

17.3

18.

18.1

15.1.2 Contributario
Os Segurados contribuem parcial ou totalmente com o pagamento dos
Prémios referentes ao plano oferecido pelo Estipulante.

A responsabilidade do recolhimento das contribuicdes e efetivo pagamento dos

Prémios integrais a Seguradora, em qualquer dos critérios anteriores, é do
Estipulante.

REALIZACAO DO SEGURO

O seguro serd realizado apenas nas duas formas previstas a seqguir:
a) exclusivamente para os Segurados Titulares;
b) para os Segurados Titulares e seus dependentes.

VIGENCIA E RENOVACAO

O inicio de vigéncia do Seguro sera a partir da zero hora do primeiro dia do més do
pagamento da 12 (primeira) fatura mensal.

O periodo de vigéncia deste Seguro é de 12 (doze) meses, renovado
automaticamente por periodos sucessivos de 12 (doze) meses, salvo manifestacdo
em contrario por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, de qualquer das
partes.

A emissdo da Apodlice de Seguro sera feita em até 15 (quinze) dias da data do
protocolo da Proposta de Adesdo e dos Cartdes Proposta na Seguradora.

17.3.1 A Proposta de Adesao e os Cartdes Proposta com preenchimento incorreto ou
documentos incompletos serdo devolvidos ao Estipulante, que terd 5 (cinco)
dias para a regularizacéao.

17.3.2 Ultrapassado o0 prazo para regularizacdo, a Seguradora iniciara a partir do
ultimo protocolo novo prazo de 15 (quinze) dias para emissdo da Apodlice,
considerando nova data para inicio de vigéncia do Seguro.

CANCELAMENTO DO SEGURO

O Seguro estara sujeito ao cancelamento, sem direito a devolucdo dos
Prémios pagos, nas seguintes situacdes:

a) Por solicitacdo do Estipulante, mediante comunicacdo por escrito a
Seguradora, com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia;

b) Quando a natureza dos riscos do Grupo Segurado sofrer alteracao,
tornando inviavel a sua manutencao pela Seguradora, que comunicara
ao Estipulante por escrito em no minimo 30 (trinta) dias;

¢c) Quando o Grupo Segurado reduzir-se a numero inferior a 31 (trinta e
uma) vidas;

d) Por inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias;
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18.2

19.

19.1

19.2

19.3

20.

20.1

20.2

20.3

e) Quando o Estipulante, Proponente ou seu responsavel legal ndo fizer
declaracbes verdadeiras e completas na Proposta de Adesdo ou no
Cartdo Proposta, omitindo circunstancias que possam influir na
aceitacdo do Seguro ou no valor do Prémio mensal, conforme
estabelecido no Cédigo Civil Brasileiro.

O Estipulante sera responsavel pelo recolhimento e destruicdo dos Cartdes
SulAmérica Saude nos casos de desligamento dos Segurados ou apds o
cancelamento do Seguro.

18.2.10 Estipulante sera responsavel pelo pagamento das despesas médico-
hospitalares efetuadas indevidamente apds o desligamento do
Segurado ou cancelamento do Seguro, acrescidas de taxa
administrativa de 12% (doze porcento).

EXCLUSAO DO SEGURADO

O Segurado Titular sera excluido do Seguro nos seguintes casos:
a) Cancelamento do Seguro pelo Estipulante;

b) Término do vinculo concreto empregaticio e/ou societdario com o
Estipulante, resguardado, quando for o caso, o direito de Extensdo de
Cobertura Assistencial previsto na legislacéo vigente;

c) Infragbes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas do
Seguro ou da Seguradora, praticadas por qualquer dos Segurados.

O Segurado Dependente sera excluido do Seguro nos casos de:
a) Perda da condicao de dependéncia definida na Proposta de Seguro;
b) Cancelamento do Segurado Titular.

A exclusao dos Segurados sera efetuada no ultimo dia do més de vigéncia
em que ocorrer a constatacao pela Seguradora do motivo previsto.

TRANSFERENCIA DE PLANO

A transferéncia para o plano imediatamente superior podera ocorrer na data de
Aniversario do Seguro, quando solicitada com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Caso o Estipulante tenha estabelecido no momento da contratacdo planos especificos
para cada categoria funcional, a transferéncia também podera ocorrer quando houver
promocédo de categoria funcional comprovada através do Registro de Empregados.
Esta transferéncia deverda ser solicitada a Seguradora em até 30 (trinta) dias da data
da promocéo, respeitando ainda a condicdo dos demais Segurados de igual cargo ou
funcéo.

N&ao sera permitida a transferéncia de Segurado para plano inferior.
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EXTENSAO DE COBERTURA ASSISTENCIAL AOS SEGUROS CONTRIBUTARIOS

Por Exoneracéo, Rescisdo do Contrato de Trabalho ou Aposentadoria

No caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho sem justa causa, ou
aposentadoria, ao funcionario e/ou sécio com vinculo empregaticio concreto e que
tenha contribuido para o plano, serd assegurado o direito de manter a sua condi¢céo
de beneficiario, bem como a mesma cobertura assistencial que gozava quando da
vigéncia de seu contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do
prémio.

O Estipulante deverda oferecer, ao exonerado ou demitido, ou aposentado, no ato da
rescisdo contratual, a extensado da cobertura acima, comunicando a Seguradora em
um prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o desligamento.

Serda de inteira responsabilidade do Estipulante solicitar a Seguradora o plano de
saude a ser disponibilizado aos ex-funcionarios citados, bem como tomar as medidas
internas necessarias para a efetiva extensdo de cobertura e arrecadacdo dos
prémios.

Para efeito de Extensdo de Cobertura ndo serdo consideradas, como contribuicéo, as
co-participacdes do beneficiario.

A Extensao de Cobertura Assistencial cessara com o cancelamento do seguro do
Estipulante.

DIVERGENCIAS MEDICAS

As divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas aos servi¢gos cobertos no
Seguro serdo resolvidas em pericia médica realizada por trés membros: um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e o terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

Nao havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador, sua designacao
serd solicitada ao presidente da sociedade médica ou, em sua falta, a associacédo
meédica reconhecida oficialmente e sediada na localidade.

Cada parte contratante pagard os honorarios ao médico que nomear, sendo que a
remuneracdo do terceiro, desempatador, sera paga pela Seguradora.

SIGILO MEDICO

A Seguradora poderd, através do profissional médico por ela designado, consultar
pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, para obter informacdes
relacionadas as Coberturas deste Seguro, resguardando o direito ao Sigilo Médico
previsto na legislacdo vigente.
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COMPROVACAO DO GRUPO SEGURAVEL E DO VINCULO EMPREGATICIO

A qualquer tempo, a Seguradora podera solicitar os documentos necessarios para
fazer a comprovacgao do vinculo empregaticio e verificar se houve variagcdo do Grupo
Seguravel.

FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Estipulante para dirimir qualquer
davida advinda do presente contrato de Seguro.
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SUL AMERICA SEGURO SAUDE SA. Proposta/(:ertificado ne
Registro na ANS n® 00004-3

CLAUSULA ADICIONAL DE ASSISTENCIA 24 HORAS

ESTIPULANTE CLASSE
FENACEF

1.1

ASSISTENCIA 24 HORAS

O SulAmérica Saude coloca a disposicdo de seus Segurados, residentes e
domiciliados no Brasil, no caso de doencas ou acidentes graves ocorridos fora do
municipio de seu domicilio, e que impecam sua locomocéao, o0s servicos da Assisténcia
24 Horas descritos a seguir.

Os servicos da Assisténcia 24 Horas deverao ser, obrigatoriamente, solicitados a
Central de Atendimento Saude 24 Horas, ndo cabendo em nenhuma hipétese, a
utilizacdo do sistema de livre escolha, com reembolso das despesas.

Servigos prestados no Brasil, para todos os planos de seguro disponiveis, e
no Exterior (exceto nos paises em estado de guerra ou instabilidade politica
notdria), somente para os Segurados de planos Executivo e Maximo.

a) Remocgao do Segurado

Se em caso de doenca ou acidente, apds os primeiros-socorros terem sido
prestados, for verificada a necessidade de remocéo para hospital melhor equipado
ou para o domicilio, a Assisténcia 24 Horas organizara os contatos entre sua
equipe médica e o estabelecimento hospitalar em que o Segurado estiver para
realizar a remocéo.

Nenhum outro motivo, que ndo o da estrita conveniéncia médica podera
determinar a remocg¢do do Segurado, bem como a escolha do meio de
transporte. A remocao tera inicio apds o recebimento da liberacdo formal
e por escrito do médico responsavel ou do servico hospitalar do local onde
0 Segurado estiver hospitalizado.

Se a decisdo médica for remover o Segurado para hospital melhor equipado, a
Assisténcia 24 Horas contratard e assumird as despesas com o translado até o
estabelecimento de salde mais préximo, com infra-estrutura adequada, cabendo
ao familiar ou a quem solicitar o servico, a reserva e a confirmacdo da
disponibilidade de vaga no hospital de destino.

A remocédo do Segurado sera realizada com inicio a partir do estabelecimento
hospitalar que prestou os primeiros-socorros. O trajeto até o hospital de destino,
nao podera ser superior a distancia entre o local do acidente e o municipio de
residéncia do Segurado Titular.

As despesas médicas de hospitalizacdo, diagnose, terapia e medicamentos, nao
cobertas pelo Seguro Saude, correrdo por conta do Segurado.
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b) Retorno de acompanhantes

Caso o(s) acompanhante(s) do Segurado fique(m) impossibilitado(s) de retornar
ao(s) seu(s) domicilio(s), pelo meio de transporte utilizado pelo Segurado, ou
naguele em que se encontravam, a Assisténcia 24 Horas providenciara e custeara
o transporte para o retorno.

c) Acompanhante em caso de hospitalizacdo do Segurado, por periodo
superior a 5 (cinco) dias.

Caso o Segurado fique hospitalizado por mais de 5 (cinco) dias e necessite de
acompanhante, serao fornecidas passagens de ida e volta, pelo meio de transporte
a escolha da Assisténcia 24 Horas, para que uma pessoa indicada pelo Segurado,
que resida e se encontre no Brasil, esteja presente durante o periodo de
hospitalizacéo.

O percurso coberto pela passagem nao podera ser superior a distancia
entre o domicilio do Segurado e o local em que estiver hospitalizado.

d) Hospedagem do Acompanhante.

Se, em caso de doenca subita ou acidente, o Segurado for hospitalizado por
periodo superior a 5 (cinco) dias e fizer jus ao servigco de Acompanhante, conforme
item “c”, anterior, a Assisténcia 24 Horas assumira os gastos com a hospedagem
desse acompanhante por até 5 (cinco) diarias improrrogaveis.

A hospedagem n&o inclui quaisquer despesas extras (frigobar, jornais,
estacionamento, etc.), obedecendo ao limite maximo de R$ 100, 00 (cem
Reais) por diaria. A escolha do estabelecimento ficara a exclusivo critério
da Assisténcia 24 Horas.

e) Prolongamento da Estada

L)

Se, em caso de doenca subita ou acidente, e imediatamente apds a alta hospitalar,
for recomendada a permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizacdo, por
razbes estritamente médicas, a Assisténcia 24 Horas providenciard hospedagem
por até 5 (cinco) diarias improrrogaveis. A recomendacdo devera ser justificada
através de relatério do médico responsavel e confirmada pela equipe médica da
Assisténcia 24 Horas.

A hospedagem nao inclui quaisquer despesas extras (frigobar, jornais,
estacionamento, etc.), obedecendo ao limite maximo de R$ 100 (cem
Reais) por diaria. A escolha do estabelecimento ficara a exclusivo critério
da Assisténcia 24 Horas.

Remocédo em caso de falecimento do Segurado

Se, em virtude de doenca ou acidente, o Segurado vier a falecer, a Assisténcia 24
Horas arcara com as despesas do translado do corpo até a cidade de seu domicilio,
estando incluido na remocado o fornecimento de urna simples, apropriada para o
translado.

O percurso de remocao nao devera ser superior a distancia entre o local
do evento e o municipio do domicilio do Segurado.

g) Retorno antecipado do Segurado ao seu domicilio
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1.2

A Assisténcia 24 Horas fornecera passagem de avido de linha regular, em classe
econdmica, ou de qualquer meio de transporte mais adequado, para que o
Segurado retorne ao seu domicilio, caso tenha que interromper sua viagem, em
razdo de morte subita do seu cénjuge, filhos, pais ou irmaos.

h) Bagagem

i),

Se a bagagem do Segurado extraviar-se, durante o periodo em que estiver sob a
responsabilidade da empresa de aviacdo, a Assisténcia 24 Horas nado poupara
esforcos visando a sua recuperacao.

Motorista substituto no Brasil

Caso o Segurado fique impossibilitado de dirigir, segundo recomendagdo meédica, e
nao haja acompanhante que possa fazé-lo, a Assisténcia 24 Horas providenciara
um motorista para conduzir o veiculo ao seu domicilio.

Esse servico sera prestado exclusivamente no Territério Nacional,
inclusive para os Segurados dos planos Executivo e Maximo e somente se
o veiculo do Segurado estiver em condi¢cdes de trafegar, conforme
exigéncias das normas oficiais de transito.

Correrédo por conta da Assisténcia 24 Horas apenas a remuneracdo do motorista e
suas respectivas despesas de alimentacado e hospedagem, se necessario.

Reembolso de tarifa por Passagem Perdida

Se, em caso de doenca subita ou acidente em viagem e por razdes estritamente
meédicas, o Segurado for obrigado a alterar a data de retorno de sua viagem,
possuindo bilhete aéreo com data ou limitacdo de regresso, a Assisténcia 24 Horas
reembolsara as despesas referentes a diferenca de tarifa.

O reembolso sera efetuado ao Segurado, mediante comprovante de
pagamento a empresa aérea e apresentacdo de laudo médico
comprovando a impossibilidade de embarque na data prevista
anteriormente.

Servicos prestados exclusivamente aos Segurados de planos Executivo e
Maximo.

a) Retorno do Exterior de filhos menores de 14 (quatorze) anos

Em caso de falecimento ou hospitalizacdo do Segurado, a Assisténcia 24 Horas
providenciard um acompanhante para o retorno dos filhos do Segurado, menores
de 14 anos, ao seu domicilio no Brasil, caso eles ndo estejam acompanhados de
uma pessoa adulta.

b) Adiantamento para despesas meédicas e hospitalares no Exterior

Se o segurado precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares, superiores a
US$ 100.00 (cem dolares norte-americanos), durante viagem ao Exterior, a
Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo valor, até o Ilimite de
US$ 10,000.00 (dez mil dolares norte-americanos).

O Segurado deveréa assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o
adiantamento que for concedido, até 30 (trinta) dias apds 0 seu regresso
ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser efetuado
até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
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1.3

1.4

c)

d)

O reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversao
pelo valor do ddélar turismo do dia do reembolso.

Adiantamento para prestacao de fianca ou caucao penal

Se 0 Segurado, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no Exterior,
decorrente de acidente de transito, for obrigado a prestar fianca ou caucdo penal
para gozar de liberdade proviséria, a Assisténcia 24 Horas adiantara o valor da
fianca ou da caucédo penal, até US$ 10,000.00 (dez mil dbélares norte-americanos),
desde que as despesas ultrapassarem
US$ 100.00 (cem ddlares norte-americanos).

O Segurado devera assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o
adiantamento que for concedido, até 30 (trinta) dias apds o0 seu regresso
ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o pagamento devera ser efetuado
até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.

O reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversao
pelo valor do ddélar turismo do dia do reembolso.

Orientacdo em Caso de Perda de Documentos

Se o Segurado Titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos, a
Assisténcia 24 Horas o orientard sobre as providéncias a serem tomadas,
fornecendo enderecos, telefones e outras informacfes necessarias.

Delimitagdo dos Servigos Prestados

a)

b)

0s transportes, remoclOes e viagens fornecidos ndo compreenderdo distancia
superior a existente entre o domicilio do Segurado e o local de ocorréncia do
evento que tenha motivado o pedido de assisténcia.

0 servico de retorno ao domicilio apds alta hospitalar s6 seréa fornecido até 30
(trinta) dias ap6s a alta médica, comprovada por liberacdo formal e por escrito
do médico ou do servico hospitalar responséavel pelo atendimento do assistido.

Exclusbes dos Servicos da Assisténcia 24 Horas

Os servicos da Assisténcia 24 Horas, anteriormente descritos, ndo serao

pr
a)
b)

©)

d)

estados nos seguintes casos:
se a viagem tiver duracao superior a 60 (sessenta) dias consecutivos;

em razao de gravidez, salvo complicacdes imprevisiveis, e em qualquer
caso, apos o0 sexto més;

servico de retorno ao domicilio ap6és 30 (trinta) da alta médica,
comprovada por liberagcdo formal e por escrito do Médico Assistente ou
do servico hospitalar responsavel pelo atendimento do Segurado;

em virtude de convalescencga e/ou infeccdo em curso de tratamentos ndo
terminados;

recaida de doenca anteriormente contraida, que comportava riscos de
agravamento ou Segurados em curso de doenca ativa, manifestada antes
do inicio da viagem;
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1.5

f) hospitalizacdo para tratamento estético;

g) suicidio, tentativa de suicidio, duelo, rixa, alcoolismo, uso de téxicos ou
drogas nao prescritas por médicos, bem como ato doloso praticado pelo
Segurado;

h) alpinismo com escalada, caca a animais perigosos, uso de armas de fogo,
pesca submarina, esportes perigosos, espeleologia, competicédo
esportiva ou treino preparatdério com veiculos aéreos, terrestres e
aguaticos;

i) guerra civil ou estrangeira, tumulto ou movimentos populares, greves,
atos de terrorismo ou sabotagem, manifestacOes de radioatividade, bem
como casos fortuitos ou de forca maior;

J) viagem contra-indicada em razdo do estado de conservagdo das vias
e/ou dos meios de transporte, excesso de passageiros ou viagem para
locais de dificil acesso e sem infra-estrutura,;

k) Transportes, remocdes e viagens com distdncia superior a existente
entre o domicilio do Segurado e o local de ocorréncia do evento que
tenha motivado a solicitagdo do servico.

Responsabilidades

A Seguradora ndo se responsabilizard por servigos que nédo foram solicitados, ou que
nao tenham sido por ela prévia e expressamente autorizados, ndo respondendo, em
hip6tese nenhuma, por indenizacdes ou prejuizos que o terceiro contratado,
diretamente, possa causar ao Segurado, seja a que titulo for.

Disposicoes Finais
Permanecem validas todas as clausulas e itens constantes da Apdlice de Seguro de
Assisténcia a Saude, desde que nao sejam conflitantes com o disposto nesta Clausula

Adicional.

A presente clausula entrara em vigor a partir do inicio de vigéncia da Apdlice de
Seguro de Assisténcia a Saude.
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