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Condicoes Gerais
1. OBJETO DO SEGURO

Conforme o padrédo de seguro escolhido pelo estipulante para o grupo seguravel, e nos
termos e limites destas Condicbes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento do
segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de problemas
relacionados a saude, doenca, acidente pessoal e necessidade de atendimento
obstétrico, com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares
no Brasil, quando a inclusdo do grupo seguravel no seguro for compulséria (automatica),
por decisao do estipulante, por oportunidade do preenchimento da proposta de seguro.

Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizagdo deste seguro,
a seguradora disponibilizara uma lista de profissionais e instituicbes medicas
referenciados que, por opcao dos segurados, poderd ser utilizada, sendo o pagamento
das despesas cobertas efetuado diretamente pela seguradora, ao prestador de servigos
referenciado, por conta e ordem do segurado.

Este seguro, regido pelo art. 757 do Codigo Civil Brasileiro e pela Lei n® 9.656/98 e suas
regulamentacdes, € um contrato bilateral e aleatério, independentemente da ocorréncia
dos sinistros cobertos, nos termos dos artigos 458 e seguintes do Cédigo Civil Brasileiro.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal

E todo evento, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador
de lesao fisica, por si s6 e independente de qualquer outra causa, com data e ocorréncia
perfeitamente caracterizadas, que torne necessaria a internacao hospitalar do segurado
ou o seu tratamento em regime ambulatorial.

2.2. Adesao ao Seguro

2.2.1. Compulsdria ou Automatica

Trata-se de sistema mediante o0 qual a inclusdo do segurado e seus dependentes no
seguro é feita juntamente com sua incorporagdo ao grupo seguravel, nos prazos previstos
nestas Condi¢oes Gerais.
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2.2.2. Espontanea ou Opcional

E aquela em que ndo ha obrigatoriedade de adesao por todo o grupo seguravel vinculado
ao estipulante.

2.3. Apolice de Seguro

E o documento legal, emitido pela seguradora, que formaliza a contratagdo do seguro,
com base nas informagdes prestadas pelo estipulante na proposta de seguro, nos termos
destas Condi¢oes Gerais, cujas disposi¢cées o integram, juntamente com a proposta de
seguro.

2.4. Cartdo de Identificacio BRADESCO SAUDE

E o cartdo, emitido pela seguradora, para utilizacdo individual e personalizada do
segurado, que servira para identifica-lo sempre que recorra a médicos e instituicdes
constantes da Lista de Referéncia, facilitando o atendimento e dispensando-o do
pagamento imediato dos servicos cobertos pelo seguro, quando o evento estiver
perfeitamente caracterizado e o prestador de servigos fizer parte da Rede Referenciada.
Nos atendimentos médico-hospitalares, o Cartdo de ldentificacdo do segurado devera ser
apresentado juntamente com o seu documento de identidade ou o do seu responsavel, se
este for menor de idade.

2.5. Cartao-Proposta

E o documento legal, preenchido pelo estipulante, com as informacdes pertinentes ao
grupo familiar de cada um dos segurados a serem incluidos no seguro contratado.

A critério do estipulante, e com a concordancia da seguradora, as informacdes poderao
ser transmitidas por meio de arquivo magnético, sem prejuizo do disposto nos paragrafos
seguintes.

As informacGes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir o
cadastramento correto dos dados na seguradora.

E fundamental que as informagdes sobre a idade do segurado titular e de seus
dependentes sejam perfeitamente corretas, ficando o estipulante sujeito as sancdes legais
nos casos de dolo, de conformidade com o art. 766 do Codigo Civil Brasileiro.

2.6. Certificado de Seguro

E o documento em que a seguradora confirma a aceitagdo do seguro para cada segurado
titular e seus dependentes dentre os proponentes indicados na ficha de inclusdo. O
certificado é encaminhado ao segurado titular, por intermédio do estipulante.

2.7. Co-participacao

Define-se a co-participacao financeira do segurado nos custos dos procedimentos como:

a) o percentual aplicado sobre os valores de atendimentos ambulatoriais (vide o item
“Fator Moderador”); e

b) o valor até o qual a seguradora nao tem responsabilidade de cobertura, nos
procedimentos hospitalares (vide o item “Franquia”).
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2.8. Corretor

O corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, é o intermediario legalmente autorizado a
angariar e a promover contratos de seguro entre a seguradora e o estipulante, escolhido
por este Ultimo, sendo-lhe vedado manter relacdo de emprego ou de direcdo com
sociedade seguradora, conforme definido na Lei n® 4.594, de 29/12/1964, e no Decreto-
Lei n® 73, de 21/11/1966.

2.9. CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguro)

Este contrato prevé dois tipos de Coeficiente de Reembolso de Seguro (CRS): um para
Despesas Hospitalares (CRS-DH) e outro para Despesas Médicas (CRS-DM).

2.9.1. O Coeficiente de Reembolso de Seguro — Despesas Hospitalares (CRS-DH),
expresso em moeda corrente, serve como base para determinar os limites de reembolso
de cada despesa hospitalar prevista, em quantidade de CRS-DH, na Tabela de Servigos
Hospitalares (TSH) da BRADESCO SAUDE, devendo ser observado o padrdao de seguro
contratado.

2.9.2. O Coeficiente de Reembolso de Seguro — Despesas Médicas (CRS-DM), expresso
em moeda corrente, serve como base para determinar os limites de reembolso de cada
despesa medica prevista, em quantidade de CRS-DM, na Tabela de Honorarios e
Servicos Médicos (THSM) da BRADESCO SAUDE, devendo ser observado o padréo de
seguro contratado.

2.10. Data Base
E o dia e 0 més de inicio de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo estipulante.

2.11. Emergéncia

Considera-se emergéncia, exclusivamente, a situacdo causada por evento que
caracterize risco imediato de vida ou de lesao irreparavel ao segurado, conforme
declaracao de seu médico assistente.

2.12. Estipulante

E a pessoa juridica, empregadora ou associativa de empresas empregadoras, que
contrata o seguro com a seguradora, cuja qualificacdo (razao social, CNPJ e endereco)
consta na proposta de seguro.

O estipulante fica investido dos poderes de representacdo dos segurados perante a
seguradora, devendo-lhe encaminhar todas as comunicacées e avisos pertinentes a
apolice, bem como propor a seguradora a inclusao e exclusao de segurados.

O estipulante é responsavel perante a seguradora pelo cumprimento das obrigacdes
previstas nestas Condi¢des Gerais.

2.13. Evento

E a ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, por si sé e independentemente da vontade
do segurado, causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos na apdlice, lesdo ou
doenca que impliqgue a necessidade de um ou mais atendimentos médico-hospitalares,
com consequientes prejuizos econdmicos ao segurado.
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2.14. Fator Moderador

E o percentual cuja aplicagdo sobre os valores de atendimentos ambulatoriais
determinara a co-participacao financeira do segurado.

2.15. Franquia

E o valor até o qual a seguradora ndo tem responsabilidade de cobertura, quando for
estabelecida participagao financeira do segurado nos custos das internagcbes hospitalares
(despesas hospitalares e honorarios médicos). A franquia é escolhida pelo estipulante,
quando do preenchimento da proposta de seguro, sendo aplicavel, por evento, em
internacdo hospitalar.

2.16. Grupo Seguravel

2.16.1. E o conjunto de pessoas, em sua totalidade, que mantém vinculo de natureza

empregaticia, societaria ou estatutdria, devidamente comprovado com 0 mesmo

estipulante, bem como seus dependentes, se houver. A constituicdo e inclusdo dos

componentes do grupo seguravel obedecera as regras a seguir definidas:

a) o grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 100 (cem) pessoas,
considerados os proponentes a segurados titulares e respectivos dependentes;

b) o grupo seguravel deve estar devidamente caracterizado na proposta de seguro; e

c) nao sera admitida a inclusao de qualquer pessoa, como titular ou dependente, que nao
faca parte do grupo seguravel definido na proposta de seguro.

2.17. Hospital-Dia

Trata-se de regime mediante o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizagdo de sessdes de tratamento
especifico, apds as quais sempre retorna ao domicilio, nunca pernoitando.

2.18. Inclusao Compulséria (Automatica)

E aquela que vincula a contratagdo do seguro & totalidade do grupo seguravel do
estipulante.

2.19. Inclusao de Segurado

E a aceitagcdo formal, pela seguradora, do proponente e de seus dependentes, cujas
caracteristicas permitam identifica-los perfeitamente como pertencentes ao grupo
seguravel. Essa aceitacao tera por base as informacdes fornecidas pelo estipulante e pelo
segurado, e sera caracterizada pela emissao do certificado de seguro.

2.20. Internacao Hospitalar

Motivada por evento que, por sua gravidade ou complexidade, exija tratamento clinico ou

cirurgico, é considerada:

a) de urgéncia ou de emergéncia; ou

b) eletiva ou programada, se o evento que a motivou nao tiver sido de urgéncia ou
emergéncia.

2.21. Limite de Reembolso
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2.21.1. De Despesas com Honorarios e Servigos Médicos

E o resultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DM, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DM referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de
Honorarios e Servigos Médicos da BRADESCO SAUDE; e

c) o coeficiente de reembolso definido no padrdo de seguro contratado para o
procedimento médico a ser reembolsado.

2.21.2. De Despesas Hospitalares

E o resultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DH, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DH estabelecida na Tabela de Servigos Hospitalares da
BRADESCO SAUDE; e

c) o coeficiente de reembolso definido no padrao de seguro contratado.

2.22. Lista de Referéncia

E a lista na qual sdo relacionados os prestadores de servicos médico-hospitalares, de
diversas especialidades (médicos, hospitais, laboratdrios, clinicas, prontos-socorros, entre
outros), que integram a Rede Referenciada BRADESCO SAUDE. Essa lista pode ser
consultada pela Internet, no site www.bradescosaude.com.br. .

A inclusdo dos profissionais nessa Rede estard sujeita a concordancia do prestador e
analise, pela seguradora, que decidird sobre sua aceitagdo. Quanto a exclusao ou
substituicdo dos profissionais médicos e das instituicbes, estas serdo efetuadas a pedido
do prestador ou por iniciativa da seguradora, excetuando-se as instituicdes hospitalares
cujos critérios adiante transcritos serao considerados:

a) por iniciativa do prestador; ou

b) por iniciativa da seguradora nos casos de substituicAio do prestador por outro
equivalente, mediante autorizagdo prévia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), e comunicagéo ao estipulante com 30 (trinta) dias de antecedéncia. Quando essa
substituicao ocorrer no periodo de internacdo do beneficiario, serdo garantidos a sua
permanéncia e o pagamento das despesas até a alta hospitalar. Se a rescisao decorrer
de fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, no periodo de internagao
do beneficiario, fica garantida a sua imediata remocdo para outro estabelecimento
equivalente. Todo este procedimento esta de conformidade com o previsto no art. 17 da
Lei 9.656/98.

2.23. Médico Assistente

E o profissional, escolhido pelo segurado ou seu representante legal, responsavel pela
indicagdo da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou ndo a Rede
Referenciada.

2.24. Padrao de Seguro

E a modalidade escolhida pelo estipulante, para cada grupo seguravel, obedecidas todas
as regras de inclusao e constituicdo definidas no subitem 2.16.1 e na Clausula 8, quando
da assinatura da proposta de seguro.
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Os padrdes de seguro diferenciam-se em funcao do tipo de acomodacéao hospitalar, dos
coeficientes de reembolso de honorarios médicos e da abrangéncia da Rede
Referenciada contratada.

2.25. Prémio do Seguro

E a quantia que o estipulante se obriga a pagar & seguradora, mensal e antecipadamente,
para que o0s segurados tenham direito as coberturas previstas no padrdao de seguro
contratado.

2.26. Proposta de Seguro

E o documento formal e legal, preenchido pelo estipulante e entregue & seguradora
juntamente com os cartdes-proposta do grupo seguravel, com as informacdes pertinentes
aos participantes da apdlice.

Se incompletas ou inexatas as declaracdes assinadas pelo estipulante, ou por seu
representante legal, assim influindo na aceitacéao do risco e no valor do prémio, ocorrera o
cancelamento do seguro contratado, conforme prevé a Clausula 10 destas Condicdes
Gerais. A proposta é parte integrante do contrato.

2.27. Rede Referenciada

E a rede elaborada pela seguradora, visando facilitar a utilizacdo do seguro, por parte de
seus segurados, e que é composta por um conjunto de médicos, hospitais, laboratérios,
clinicas e prontos-socorros, cujos servicos sao diretamente remunerados pela
seguradora, por conta e ordem do segurado, desde que caracterizada a cobertura
contratual para o evento objeto da prestagéo de servicos pretendida.

A Rede Referenciada podera variar de acordo com o padrao de seguro contratado.

2.28. Segurados

Sao segurados o titular e seus dependentes efetivamente incluidos no seguro, conforme
caracterizado no grupo seguravel.

2.29. Segurado Titular

Como segurado titular poderdo ser incluidas as pessoas que tenham relacdo com o
estipulante, especificamente os socios com poderes de gestdo, os diretores estatutarios,
os diretores com vinculo empregaticio comprovado, e os empregados do estipulante e de
empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais, de acordo com o Cdédigo Civil
Brasileiro.

Em qualquer dos casos, é imprescindivel que os participantes estejam caracterizados e
incluidos no grupo seguravel.

2.30. Segurado Dependente

Consideram-se dependentes do segurado titular o cbnjuge ou companheiro(a), filhos
solteiros (naturais, adotivos ou enteados), com até 21 (vinte e um) anos de idade e sem
rendimentos ou até 24 (vinte e quatro) anos de idade, se comprovadamente universitarios
e sem rendimentos, e os filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito
da declaracdo de Imposto de Renda do segurado titular.
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2.31. Seguradora

E a BRADESCO SAUDE S.A., seguradora especializada em satde, com sede na cidade
do Rio de Janeiro, a Rua Barao de ltapagipe, n? 225, Rio Comprido, RJ, CEP 20261-900,
inscrita no CNPJ sob o n® 92.693.118/0001-60 e registrada na ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar) sob o n? 005711, que assume 0s riscos inerentes as coberturas
deste seguro, nos termos destas Condicdes Gerais.

2.32. Tabelas da BRADESCO SAUDE
a) Tabela de Honorarios e Servigos Médicos (THSM)

E a tabela que fixa os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja
cobertura deve obedecer ao disposto nestas Condi¢coes Gerais.

a.1) O Coeficiente de Reembolso de Seguros (CRS) representa a unidade basica para o
calculo desse valores. O valor do CRS é expresso em Reais.

a.2) A cada procedimento da Tabela é atribuido uma quantidade de CRS.

a.3) Para o calculo do valor do reembolso de cada procedimento, multiplica-se a
quantidade de CRS pelo valor do CRS vigente a época do evento.

b) Tabela de Servicos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das despesas
hospitalares (diarias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos, remogoes etc.),
de acordo com o padrao de seguro contratado.

Essa tabela encontra-se na Clausula 18 destas Condi¢des Gerais.

2.33. Urgéncia

Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situacdo causada por evento resultante de
acidente pessoal, ou de complicagdo no processo gestacional relacionada com patologias
tais como ameaca de aborto, morte fetal, pré-eclampsia, eclampsia, prematuridade fetal e
descolamento prematuro de placenta.

3. COBERTURAS DO SEGURO

Obriga-se a seguradora a reembolsar ao segurado as despesas com todas as doencgas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), obedecido o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, previsto na regulamentacéo editada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes.

Essa obrigacao correspondera ao padrao de seguro contratado, no segmento referéncia,
que garante consultas médicas, exames complementares e terapias fora do regime de
internagdo, bem como internag¢des hospitalares e atendimentos obstétricos.

O atendimento de urgéncia e emergéncia decorrente de acidente pessoal estara
garantido, sem restricdes, apds 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do seguro.
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3.1.Cobertura Hospitalar

A seguradora indenizara ao segurado as despesas meédico-hospitalares cobertas, sem
limitacdo de prazo de internagdo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade
ou centro de terapia intensiva ou similar, a critério do médico assistente, nas seguintes
eventualidades:

a)
b)

c)

—+
R

g)

3.1.1.
suas

internacdes clinicas e cirurgicas;

internacdes decorrentes de emergéncias ou urgéncias, como definido nos itens
2.12 e 2.33;

tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, 102 Revisao (CID 10);

atendimentos obstétricos que se relacionem a gestacdo, partos normais,
cesarianas e complicagdes no processo gestacional, bem como abortos
determinados exclusivamente em razao de risco de vida da parturiente, desde que
observados os principios da deontologia médica, além de despesas com bergério;
pequenas intervengdes cirdrgicas em ambulatorio ou clinica;

transplantes e implantes, inclusive os autdélogos, definidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que nao tenha finalidade
estética, exceto a dermolipectomia abdominal em conseqiiéncia de tratamento
clinico para obesidade moérbida ou apds cirurgia de reducdo de estbmago e a
reconstrutiva de mama, utilizando de todos os meios e técnicas necessarias para o
tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer;

cirurgias odontolégicas bugo-maxilo-faciais e a necessaria estrutura hospitalar
exclusivamente por imperativo clinico, imposto em fun¢do das necessidades dos
pacientes; e

demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
previsto na regulamentagéo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), vigente na data do evento.

Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar terdo
despesas reembolsadas pela seguradora que, a seu critério, também podera

fornecé-los aos hospitais, diretamente ou através de empresas especializadas.

3.1.2.

Sao consideradas despesas hospitalares os gastos com:

internagdo em quarto individual ou em enfermaria (quarto coletivo);

utilizacdo de centro cirurgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem necessaria ao tratamento do
paciente, durante a internacao hospitalar;

alimentacéo, inclusive dietética, durante a internacao hospitalar;

servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;
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e) materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tratamento, até a alta
hospitalar;

f) gases medicinais indispensaveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g) acomodacao e alimentacdo, quando fornecidas pelo hospital, para 1 (um)
acompanhante de paciente internado na seguintes condicdes:

g.1) criangas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de

60 (sessenta) anos de idade;

g.2) portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do meédico-
assistente;

g.3) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pos-parto imediato.

h) remocéo de paciente em ambulancia, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
no seguro contratado, em territério brasileiro, quando solicitada e justificada pelo
médico assistente;

i) taxas hospitalares inerentes a assisténcia medico-hospitalar; e

j) no caso de transplantes, sdo também cobertas: despesas assistenciais com
doadores vivos; despesas com medicamentos utilizados durante a internagao;
despesas com acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo; e despesas com captagcdo, transporte e
preservacdao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS. No caso de o
segurado ser candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver,
este devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgaos (CNCDOS), devendo sujeitar-se aos critérios
de fila Unica de espera e selegéo.

3.1.2.1. Em caso de internacdo para realizacdo de cirurgia, as despesas hospitalares
somente serdo indenizaveis pelo seguro a partir do dia da realizagdo da cirurgia, salvo
quando houver justificativa do médico assistente para diarias pré-operatérias. No caso de
internacao clinica ou cirurgica eletiva, a autorizacdo a seguradora devera ser solicitada
com a antecedéncia acordada com o estabelecimento hospitalar, se o segurado optar
pelo atendimento na Rede Referenciada.

3.1.2.2. A cobertura hospitalar psiquiatrica garantira, por ano de vigéncia do seguro:

a) 30 (trinta) dias de internagdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos
psiquiatricos em situagéo de crise; e

b) 15 (quinze) dias de internacdo em hospital geral, para segurado portador de
transtornos psiquiatricos que apresente quadro de intoxicagdo ou abstinéncia provocadas
por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, por isso necessitando de
hospitalizacao.

3.1.2.2.1. Para os procedimentos cobertos pela alinea “a” do subitem 3.1.2.2, o0 segurado
disp6e de 8 (oito) semanas de tratamento, quando prevista sua realizacdo em regime de
hospital-dia.
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3.1.2.2.2. O segurado dispde de 180 (cento e oitenta) dias de tratamento em regime de
hospital-dia, especificadamente para os diagnésticos relacionados no CID 10 (Codigo
Internacional de Doencas), sob os codigos:

e F00 a FO9 — transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos;

e F[20 a F29 — esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes;

e F70 aF79 —retardo mental; e

e F90 a F98 — transtornos do comportamento e transtornos emocionais habituais na

infancia e na adolescéncia.

3.1.2.2.3. Havera co-participacdo do segurado em 50% (cinqiienta por cento) das
despesas médicas e hospitalares ocorridas a partir do primeiro dia que ultrapassar os
prazos definidos nas alineas “a” e “b” do subitem 3.1.2.2, dentro de um mesmo periodo
anual de vigéncia do seguro.

3.1.2.2.4. Terdo cobertura os atendimentos com internagdo clinica ou cirurgica
decorrentes de transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios
ao atendimento de lesdes auto-infligidas.

3.1.2.3. Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha do
doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes
procedimentos serdo pagos por sistema de reembolso e somente para as despesas
ocorridas com o efetivo doador.

3.1.3. S4o consideradas despesas médicas os gastos com:

a) honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados durante
a internacao, os quais incluem os servigos prestados pelo médico assistente, auxiliar(es),
anestesista e instrumentador;

a) honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia, realizados
durante a internagao hospitalar;

b) exames laboratoriais para controle da evolucdo da doenca, realizados entre a data
da internagao e a da alta hospitalar;

c) exames anatomopatoldgicos, radiolégicos e cintilograficos, durante a internacao
hospitalar ou em atendimento ambulatorial, desde que referentes a tratamentos
cobertos, indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e a sua elucidagao
diagnostica;

d) transfusdo de sangue e seus derivados, até a alta hospitalar;

e) tratamento de quimioterapia, radioterapia, hemodidlise, dialise peritoneal,
hemoterapia, nutricio parenteral ou enteral, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em hemodindmica, embolizagdo, radiologia intervencionista, exames
pré-anestésicos ou pré-cirurgicos e fisioterapia, realizados durante o periodo de
internacdo hospitalar e de acordo com prescricdo do médico assistente; e
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f) outras despesas constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
previsto na regulamentagao editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), e suas atualizagdes.

3.1.3.1. Seré necessaria justificativa do médico assistente sempre que houver:

a) atuacao de especialista;

b) atuacao de mais de um médico por especialidade; e

¢) mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de internacéo.

3.2. Cobertura Ambulatorial

A seguradora indenizara as despesas realizadas com consultas meédicas, exames e
terapias, bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de
internacdo hospitalar.

3.2.1. Consultas Médicas
A seguradora indenizara as despesas provenientes de consultas médicas prestadas por
clinicos ou especialistas legalmente habilitados.

3.2.2. Exames Clinicos e Laboratoriais
A seguradora indenizara as despesas com 0s seguintes exames, quando realizados por
indicacdo médica:
a) analises clinicas;
anatomopatologia;
radiologia;
eletrocardiografia;
eletroencefalografia simples;
ultra-sonografia;
) endoscopias em geral; e

outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto
na regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e
suas atualizagodes.

O
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3.2.2.1. Para a realizacdo, na Rede Referenciada, dos exames de que trata a alinea “h”
do subitem 3.2.2, devera ser solicitada prévia autorizagdo a seguradora.
3.2.3. Terapias
A seguradora indenizara as seguintes despesas, quando realizadas por indicagdo médica:
a) fisioterapia por acidente ou por doenca;
b) quimioterapia ambulatorial;
c) radioterapia;
d) litotripsia;
e) hemodialise e dialise peritoneal,;
f) hemoterapia ambulatorial;
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g) nutricionista, fonoaudiblogo e terapeuta ocupacional, limitados a 6 (seis) sessdes
cada, realizada em periodo menor do que 12 (doze) meses da inclusdao do
segurado nesta apdlice;

h) psicoterapia, limitada a 12 (doze) sessoes, realizada em periodo menor do que 12
(doze) meses da inclusao do segurado nesta apolice; e

i) demais terapias integrantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde previsto
na regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente na data do evento.

3.2.3.1. Para a realizacao de terapias, na Rede Referenciada, devera ser solicitada prévia
autorizacao a seguradora.

3.2.3.2. As despesas referentes aos materiais e medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela seguradora que, a seu critério,
também podera fornecé-los aos médicos ou estabelecimentos medico-hospitalares,
diretamente ou através de empresas especializadas.

3.2.4. Psiquiatria

A seguradora indenizara as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de todos
os transtornos psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Revisao (CID 10).

3.24.1. No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem
internacao garantira:

a) atendimento de emergéncia ao segurado, em situagcdes que impliquem risco de
vida ou de lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas
por tentativas de suicidio ou auto-agressao;

b) psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area de saude mental, iniciada logo apés o atendimento de
emergéncia descrito na alinea anterior, com duragdo maxima de 12 (doze)
semanas, limitada a cobertura a 12 (doze) sessdes por ano de vigéncia do seguro;
e

c) tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou
sob sua orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servigos de
apoio diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais.

3.24.2. Terdo cobertura os atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de
transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos medicos necessarios ao
atendimento de les@es auto-infligidas.

4. DESPESAS NAO COBERTAS PELO SEGURO

Estdo expressamente excluidas da cobertura deste seguro as despesas médico-
hospitalares decorrentes de, ou realizadas com:
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1)

tratamento clinico ou cirurgico experimental;

consultas domiciliares;

assisténcia domiciliar (“home care”);

procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto:

d1) a dermolipectomia abdominal em conseqiiéncia de tratamento clinico
para obesidade morbida ou apés a cirurgia de reducao do estomago;

d2) a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacao decorrente de
utilizacao de técnica de tratamento de cancer;

inseminacao artificial, em suas diversas modalidades;

tratamento em clinica de emagrecimento com finalidade estética;

tratamento em clinica de repouso, estancias hidrominerais, clinica para
acolhimento de idosos e internacoes em ambiente hospitalar que nao sejam
decorrentes de indicacao médica;

medicamentos importados nao nacionalizados;

curativos, medicamentos e vacinas ministrados ou utilizados fora do regime
de internacao hospitalar ou de atendimento ambulatorial de urgéncia ou
emergéncia;

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem
como exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6érgaos
governamentais competentes nem por sociedades médico-cientificas
brasileiras;

qualquer atendimento prestado por profissional de especialidade nao
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

m) procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal,

n)

exceto cirurgias bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente hospitalar;
fonoaudiologia, logopedia, terapia ocupacional e nutricao a partir da 72
(sétima) sessao, inclusive, realizada em periodo menor do que 12 (doze)
meses da inclusao do segurado;

enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo
que as condicoes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;
aplicacao de orteses, assim entendidas as proteses externas, tais como
pernas e bracos mecanicos, entre outros;

exames admissionais, peridodicos, demissionais, bem como check-up
preventivo;

cirurgia refrativa para grau diferente do estabelecido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), através do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época da ocorréncia do evento; e
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s) outros procedimentos nao constantes no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, previsto na regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), vigente na data do evento.

5. CO-PARTICIPAGCAO DO SEGURADO

5.1. Conforme opcao do estipulante assinalada na proposta, os segurados poderao
ter participacao nos custos dos procedimentos.

5.1.1. A co-participacao, que sera definida através de Condicao Particular, anexa a

estas Condicoes Gerais, podera ocorrer:

a) através de percentual aplicado sobre o valor de consultas, exames simples e
outros procedimentos nao incluidos no regime de internacao hospitalar; e/ou

b) sob a forma de franquia, nas internacoes hospitalares.

5.2. A importancia relativa a co-participacao dos segurados podera reverter:

a) para a seguradora, sob a forma de acréscimo ao valor do prémio, e sera cobrada
do estipulante, na fatura, como receita especifica (recuperacao de sinistro); ou

b) para o estipulante, sob a forma de receita.

5.2.1. Quando a importancia da co-participacao for destinada ao estipulante, a
seguradora fornecera relatério contendo as informacoes necessarias a sua
cobranca.

5.3. Tanto a destinacao da co-participacao quanto os percentuais do fator
moderador, para cada grupo de procedimentos, serao definidos na proposta de
seguro e ratificados na apdlice.

5.4. A co-participacao nao é considerada contribuicao para os fins previstos no item
14.2 destas Condicoes Gerais.

6. PADROES DE SEGURO

6.1. Quando do preenchimento e assinatura da proposta de seguro, a pessoa juridica que

pretende contratar o seguro optara por um ou mais dos seguintes padrbes, devendo a sua

opcao constar dessa proposta, conforme acordado entre as partes:

e Empresarial Top Nacional Enfermaria — Segmentagdo Referéncia (Ambulatorial +
Hospitalar com obstetricia e acomodagéo padrdo de enfermaria);

e Empresarial Top Nacional Quarto — Segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia

e Empresarial Top Nacional Plus - Segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia

e Empresarial Top Preferencial - Segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia; e

e Empresarial Top Preferencial Plus - Segmentagcdo Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia.
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6.1.1. O enquadramento do segurado titular em um dos padrbées de seguro mencionados
nesse item prevalecera para todos os seus dependentes incluidos no seguro, desde que
considerada a opcao feita pelo estipulante, quando do preenchimento e assinatura da
proposta de seguro.

6.2. Esses padrdes variam em funcao:

a) do tipo de acomodacéao hospitalar;

b) do coeficiente de reembolso de honorarios e servicos médicos, referido na alinea “c” do
subitem 2.21.1;

c) da Rede Referenciada de médicos, hospitais e servicos colocada a disposicao do
segurado, mencionada na Clausula 7; e

d) do coeficiente de reembolso de despesas hospitalares, referido na alinea “c” do
subitem 2.21.2.

6.3. O padrao Empresarial Top Nacional podera ser:

6.3.1. Empresarial Top Nacional Enfermaria (421545991):

¢ tipo de acomodagéo enfermaria;

e reembolso de honorarios e servicos medicos limitado a THSM, com o coeficiente 1
(um) aplicavel aos honorarios e aos servicos medicos;

¢ Rede Referenciada Nacional, conforme definido no subitem 7.3.1; e

¢ reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servicos hospitalares.

Esse padrao corresponde ao Plano Referéncia, instituido pela Lei n? 9.656/98.

6.3.2. Empresarial Top Nacional Quarto (441928036):

¢ tipo de acomodacéao quarto individual;

e reembolso de honorarios e servicos médicos limitado a THSM, com o coeficiente 2
(dois) aplicavel aos honorarios médicos, quando o paciente tiver sido internado, e
coeficiente 1 (um) para servigcos médicos, quando o paciente tiver sido internado, bem
como para honorarios e servigos meédicos, quando o paciente n&o tiver sido internado;

¢ Rede Referenciada Nacional, conforme definido no subitem 7.3.1; e

¢ reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servicos hospitalares.

6.4. O padrao Empresarial Top Nacional Plus podera ser:

6.4.1. Empresarial Top Nacional Plus 3 (441901034):

¢ tipo de acomodagéao quarto individual,

e reembolso de honorédrios e servigos limitado a THSM, com o coeficiente 6 (seis)
aplicavel aos honorarios e aos servicos médicos, quando o paciente tiver sido
internado, e coeficiente 3 (trés), quando o paciente nao tiver sido internado;

¢ Rede Referenciada Nacional Plus, conforme definido no item 7.4; e

e reembolso de despesas hospitalares ocorridas no Brasil limitado a TSH, com o
coeficiente 1,4 (um virgula quatro) aplicavel aos servigos hospitalares; quando
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ocorridas no exterior, limitado aos custos praticados pelos hospitais de melhor nivel no
Brasil.

6.5. O padrao Top Preferencial podera ser:
6.5.1. Empresarial Top Preferencial Enfermaria (421552994):

tipo de acomodacéao enfermaria;

reembolso de honorarios e servicos médicos limitado a THSM da Rede Preferencial da
BRADESCO SAUDE, com o coeficiente 1 (um) aplicavel aos honorarios e aos servicos
medicos;

Rede Referenciada Preferencial da regido contratada, conforme definido no item 7.5; e
reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servigos hospitalares.

6.5.2. Empresarial Top Preferencial Quarto (421553992):

tipo de acomodacéao quarto individual,

reembolso de honorarios e servicos médicos limitado a THSM da Rede Preferencial da
BRADESCO SAUDE, com o coeficiente 1 (um) aplicavel aos honorarios e aos servicos
medicos, independentemente de o paciente ter sido ou nao internado;

Rede Referenciada Preferencial da regido contratada, conforme definido no item 7.5; e
reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servigos hospitalares.

6.6. O padrao Top Preferencial Plus podera ser:
6.6.1. Empresarial Top Preferencial Plus Enfermaria (439815027):

tipo de acomodacéao enfermaria;

reembolso de honorarios e servicos médicos limitado a THSM da Rede Preferencial
Plus da BRADESCO SAUDE, com o coeficiente 1 (um) aplicavel aos honoréarios e aos
servicos médicos;

Rede Referenciada Preferencial Plus da regido contratada, conforme definido no item
7.6;e

reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servicos hospitalares.

6.6.2. Empresarial Top Preferencial Plus Quarto (439814029):

tipo de acomodacao quarto individual;

reembolso de honorarios e servicos médicos limitado a THSM da Rede Preferencial
Plus da BRADESCO SAUDE, com o coeficiente 1 (um) aplicavel aos honorarios e aos
servicos médicos;

Rede Referenciada Preferencial Plus da regido contratada, conforme definido no item
7.6;e

reembolso de despesas hospitalares limitado a TSH, com o coeficiente 1 (um) aplicavel
aos servicos hospitalares.
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6.7. A BRADESCO SAUDE dispde de outros padrdes de seguro, todos devidamente
registrados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que poderdo ser
contratados, mediante termo de aditamento celebrado entre as partes.

6.8. Tabela de Tipos de Acomodacao, de Coeficientes e de Rede Referenciada, por
Padrao de Seguro

Coeficientes de Reembolso
Cédido de Honorarios e Despesas | Coeficiente de
Padroes de dog Tipos de Médicas Reembolso de Rede
Seguro Acomodacao | Paciente Nao | Paciente Despesas Referenciada
Plano .
Internado Internado Hospitalares
Hon. | Serv. | Hon. | Serv.
Empresarial
Top Nacional | TNE1 | Enfermaria 1 1 1 1 1 Nacional
Enfermaria
Empresarial Quarto
Top Nacional | TNQ2 o 1 1 2 1 1 Nacional
Individual
Quarto
Empresarial Quarto
Top Nacional | NPO3 o 3 3 6 6 1,4 Nacional Plus
Individual
Plus 3
Empresarial
Top . .
. TEPE | Enfermaria 1 1 1 1 1 Preferencial
Preferencial
Enfermaria
Empresarial
Top Quarto .
Preferencial TEPQ Individual 1 1 1 1 1 Preferencial
Quarto
Empresarial
Top
Preferencial | TPPE | Enfermaria 1 1 1 1 1 Preferencial Plus
Plus
Enfermaria
Empresarial
Top —rppq | Quarto o f by 1 Preferencial Plus
Preferencial Individual
Plus Quarto

6.9. Para efeito de aplicacdo do coeficiente de reembolso, sdo considerados servicos
médicos os procedimentos relacionados no Capitulo Il (Diagnose e Terapia) da THSM,
correspondente ao padrao de seguro contratado.

6.10. As despesas médico-hospitalares efetuadas no exterior serao reembolsadas
em moeda nacional, ao cambio de venda do dia da efetiva entrega dos relatérios e
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recibos a seguradora, de conformidade com o padrao de seguro contratado, e
mediante apresentacao de documentacao que caracterize perfeitamente o evento e
as correspondentes despesas médico-hospitalares.

7. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

7.1. Livre Escolha de Prestadores de Servico

Quando o segurado utilizar um prestador de servigos que nao fizer parte da Rede
Referenciada, ou quando nao houver autorizagdo prévia da seguradora para atendimento
na Rede Referenciada, o pagamento dos servicos sera sempre feito por reembolso ao
segurado, para eventos cobertos pelo seguro, de acordo com os limites do padrdo de
seguro contratado.

7.2. Atendimento na Rede Referenciada

Quando o segurado nao utilizar o sistema de reembolso e recorrer a Rede Referenciada,
0 pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito pela seguradora, por
conta e ordem do segurado, quando ficar perfeitamente caracterizada a cobertura do
evento médico-hospitalar.

7.2.1. Em se tratando de internacao hospitalar em instituicao referenciada, a
seguradora podera pagar as despesas diretamente ao hospital e aos médicos que
estiverem referenciados no periodo de atendimento, se a internacao for autorizada
através dos meios de comunicacao disponiveis, e desde que fique perfeitamente
caracterizada a cobertura do evento no momento da solicitacao de autorizacao do
procedimento.

7.2.2. A utilizagdo dos servigcos de médicos, clinicas, hospitais e laboratorios do sistema
referenciado sera feita de acordo com o tipo de Rede Referenciada prevista para o padrao
de seguro escolhido pelo estipulante e definido na proposta de seguro, para cada grupo
seguravel.

7.2.3. A organizacao das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades de
credenciamento de profissionais e instituicoes médicas locais, obedecendo, ainda,
a disponibilidade da seguradora.

7.3. A BRADESCO SAUDE dispde de 4 (quatro) tipos de Rede Referenciada, a saber:
a) Rede Referenciada Nacional;

b) Rede Referenciada Nacional Plus;

c) Rede Referenciada Preferencial; e

d) Rede Referenciada Preferencial Plus.

7.3.1. Rede Referenciada Nacional

7.3.1.1. A Rede Referenciada Nacional oferece ao segurado diversos consultorios
médicos, clinicas, servigos de diagnostico, prontos-socorros, laboratérios e hospitais, em
diversas especialidades, no territorio nacional.

7.3.2. A Rede Referenciada Nacional consta de Lista de Referéncia especifica.
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7.3.2.1. O segurado podera recorrer a atendimento médico-hospitalar referenciado em
qualquer localidade do pais, além daquela relativa ao domicilio indicado na proposta,
observado o disposto no subitem 7.2.3.

7.4. Rede Referenciada Nacional Plus

7.4.1. A Rede Referenciada Nacional Plus oferece ao segurado diversos consultorios
médicos, clinicas, servigos de diagnostico, prontos-socorros, laboratérios e hospitais, em
variadas especialidades, com extensdo de referenciamento no Brasil superior a prevista
na Rede Referenciada Nacional.

7.4.1.2. O segurado podera recorrer a atendimento médico-hospitalar referenciado em
qualquer localidade do pais, além daquela relativa ao domicilio indicado na proposta,
observado o disposto no subitem 7.2.3.

7.5. Rede Referenciada Preferencial

7.5.1. A Rede Referenciada Preferencial oferece ao segurado diversos consultorios
médicos, clinicas, servigos de diagnostico, laboratérios, prontos-socorros e hospitais, em
diversas especialidades, com localizacao restrita ao grupo de municipios escolhido
pelo estipulante e discriminado na proposta de seguro.

7.5.2. A Rede Referenciada Preferencial, de amplitude especifica, consta em Listas de
Referéncia préprias, de cada um dos grupos de municipios.

7.5.2.1. A organizagcao das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades
de credenciamento de profissionais e instituicoes médicas locais, obedecendo,
ainda, a disponibilidade da seguradora.

7.5.3. Quando atendido por profissional ou instituicdo que nao integre a Lista
Referenciada Preferencial da regido contratada, o segurado tera direito ao reembolso das
despesas médico-hospitalares cobertas pelo seguro, até os limites previstos naquele
padréo.

7.5.3.1. O segurado podera utilizar-se de profissionais e instituicoes que integrem a Rede
Referenciada Preferencial de grupo de municipios diferente do contratado, nos casos
caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim considerados aqueles
definidos nos itens 2.11 e 2.33 destas Condicoes Gerais, respectivamente.

7.6. Rede Referenciada Preferencial Plus

7.6.1. A Rede Referenciada Preferencial Plus oferece ao segurado diversos consultorios
médicos, clinicas, servigos de diagnostico, laboratérios, prontos-socorros e hospitais, em
diversas especialidades, com localizacao restrita a determinadas regides do pais.

7.6.2. A Rede Referenciada Preferencial Plus, de amplitude especifica, consta em Listas
de Referéncia proprias, de cada um dos grupos de municipios.

7.6.2.1. A organizacao das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades
de credenciamento de profissionais e instituicoes médicas locais, obedecendo,
ainda, a disponibilidade da seguradora.
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7.6.3. Quando atendido por profissional ou instituicdo que nao integre a Lista
Referenciada Preferencial Plus, o segurado tera direito ao reembolso das despesas
médico-hospitalares cobertas pelo seguro, até os limites previstos naquele padrao.

7.6.3.1. O segurado podera utilizar-se de profissionais e instituicoes que integrem a Rede
Referenciada Preferencial Plus de grupo de municipios diferente daquele contratado, nos
casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim considerados aqueles
definidos nos itens 2.11 e 2.33 destas Condi¢des Gerais, respectivamente.

8. ACEITAGCAO DO SEGURO E PAGAMENTO DO PREMIO

8.1. O estipulante e o proponente a segurado assumem a responsabilidade por
todas as informacdes prestadas na proposta e nos cartoes-proposta, cientes do
que dispoe a Clausula 10 destas Condicoes Gerais.

8.2. Caso o estipulante desista do seguro coletivo, até 15 (quinze) dias apds a entrega da
proposta a seguradora, o prémio pago antecipadamente lhe sera restituido pela
seguradora, atualizado monetariamente pela Taxa Referencial de juros (TR), calculada,
pro rata, da data da contratacdo até o dia da efetiva restituicdo, deduzido o valor dos
tributos pagos.

8.3. Ao emitir a apodlice e os subseqlientes certificados, a seguradora formaliza a
aceitacao do seguro, que lhe é submetido através da proposta de seguro assinada
pelo estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos cartoes-
proposta, assinados pelo proponente a segurado titular, do grupo seguravel.

8.3.1. Na hipodtese de haver opcao por padroes de seguro diferentes para o grupo
seguravel, estes serao determinados em decorréncia comprovada de igualdade ou
similaridade de salario, cargo ou funcao.

8.3.2. O padrao de seguro escolhido por ocasiao da aceitacdo do seguro sera
uniforme para todas as garantias e para a totalidade de componentes do grupo
seguravel.

8.3.3. Para o grupo seguravel homogéneo, o padrao de seguro sera
obrigatoriamente Unico para todas as garantias e para a totalidade de componentes
do grupo, devendo ser obedecida a opcao feita pelo estipulante, quando do
preenchimento e assinatura da proposta de seguro.

8.4. Para célculo do prémio do grupo seguravel, sera utilizada a modalidade de custo
médio, conforme definido adiante:

8.4.1. O valor total do prémio inicial sera obtido da seguinte forma:

a) multiplica-se, separadamente, por padrdo de seguro, 0 numero de segurados
individuais em cada uma das faixas etarias adiante discriminadas pelo valor unitario do
prémio correspondente a cada faixa:

e até 18 anos;

e de 19 a 23 anos;
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de 24 a 28 anos;

de 29 a 33 anos;

de 34 a 38 anos;

de 39 a 43 anos;

de 44 a 48 anos;

de 49 a 53 anos;

de 54 a 58 anos;

de 59 anos em diante;

b) soma-se o resultado dessa multiplicacdo e obtém-se o valor total do prémio, por cada
padrao de seguro; e

c) divide-se a quantidade apurada, a partir do calculo definido na alinea “a”, pela

quantidade obtida na alinea “b” e obtém-se o valor do custo médio de cada padréao de

seguro.

8.5. O pagamento do prémio devera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Gtil do més em que
houver expediente bancario.

8.6. Qualquer pagamento em atraso sera efetuado pelo valor do prémio vencido,
acrescido de multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma so vez, e juros de mora
a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia, da data do
vencimento até a data do efetivo pagamento. Adicionalmente, incidira atualizacéo
monetaria sobre o valor do prémio nao pago, com aplicacao do Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Ampliado (IPC-A), da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, (FIBGE), da data do vencimento até a data do efetivo
pagamento.

Na falta, extincdo ou proibicdo de uso do IPC-A, a atualizacdo tera por base o indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacao Getulio Vargas (IGPM/FGV) e, ainda, na
falta, extincao ou proibicao deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.

8.6.1. Se houver atraso na quitacao do prémio por prazo superior a 30 (trinta) dias,
as coberturas previstas na apdlice ou em seus(s) aditamento(s) serao
automaticamente e de pleno direito suspensas, independentemente de qualquer
interpelacao judicial ou extrajudicial, sem que caiba restituicao da parcela ja paga,
nao isentando o estipulante da cobranca do prémio em atraso nem da restituicao
dos valores dos sinistros ocorridos e pagos apds a data da interrupcao dos
pagamentos de prémios devidos.

8.7. A seguradora adotara a forma e modalidade de cobranca que melhor atenda as suas
necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

8.8. As inclusGes ou exclusbes de segurados, para efeito de faturamento, seréo
computadas no més subseqgliente ao da entrega comprovada da comunicagao, por
escrito, a seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se as parcelas que digam respeito a
inclusbes ou exclusbes ocorridas em meses anteriores ao faturado, limitado a 60
(sessenta dias).
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8.9.. Durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida, o filho do segurado tera direito as
coberturas desta apdlice, independentemente de sua inclusdo no seguro.

8.9.1. O neto de segurado titular, filho de dependente incluido no seguro, na época do
nascimento, também tera direito as coberturas previstas nesta apodlice, mas somente
durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida.

8.10. A seguradora se reserva o direito de cobrar do estipulante as mensalidades
vencidas e que nao foram pagas até o prazo contratualmente previsto para o
cancelamento da apdlice, conforme consta da Clausula 10 das Condicoes Gerais
desta apolice.

8.10.1. Quando o estipulante optar pelo cancelamento da apdlice, obedecido o
disposto no subitem 10.1.1, este devera manifestar-se expressamente perante a
seguradora, que atendera o seu pedido, desde que nao haja parcela(s) vencida(s) e
nao paga(s), pois, nesta hipotese, a seguradora procedera a cobranca desse(s)
prémio(s), conforme previsto no item 8.10.

8.10.2. Devera ser restituido a seguradora, pelo estipulante, o valor dos sinistros ocorridos
e pagos ap6s a data de interrupcdo do pagamento do(s) prémio(s) devido(s), em
decorréncia da utilizacdo do seguro por qualquer de seus participantes. Em nenhuma
hipotese cabera a restituicdo de qualquer prémio ja pago.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1. A data de inicio de vigéncia da apdlice coincidira com a requerida pelo estipulante, na
proposta, uma vez ratificada pela seguradora.

9.2. O inicio da cobertura, para os segurados titulares e respectivos dependentes que ja
integravam o grupo seguravel na época da contratacdo do seguro, ocorrerd na mesma
data do inicio de vigéncia da apdlice.

9.3. O inicio da cobertura para pessoas que ingressem no grupo seguravel apés a data do
inicio desta apolice coincidira com a data do ingresso, desde que o pedido de inclusdo
seja feito pelo estipulante no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados de sua
elegibilidade: admissao, casamento ou nascimento/adoc¢ao.

9.3.1. E vedada a inclusdo de segurados apds esse prazo. O ndo-cumprimento dessa
determinacao implicara em descaracterizar a compulsoriedade do grupo homogéneo.

9.4. Sem embargo do disposto na alinea “e” do item 10.1, a seguradora podera substituir
este contrato de inclusdo compulséria por outro que preveja a adesédo opcional, caso o
estipulante inclua alguma pessoa apos 60 (sessenta) dias de seu ingresso no grupo
seguravel.

9.5. A vigéncia desse seguro sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura da
proposta de seguro, pelo estipulante, e desde que ratificada pela seguradora na emissao
da apdlice.
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9.6. Este seguro sera renovado automaticamente por periodos anuais, caso ndo haja
manifestacdo de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término de sua vigéncia e ndo cabera a cobranca de qualquer outro valor,
por este motivo.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO

10.1. A apdlice de seguro estara sujeita a cancelamento, sem direito a devolucao
dos prémios pagos, hos seguintes casos:

a) quando a apolice coletiva reduzir-se a menos de 100 (cem) pessoas sob sua
cobertura;

b) se alguma parcela for paga por meio de cheque sem fundos ou permanecer
pendente de pagamento por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, a
cada ano de vigéncia do seguro;

c) por fraude ou dolo, mediante comunicacao escrita por parte da seguradora;

d) por inobservancia das obrigacées convencionadas nestas Condi¢coes Gerais; ou

e) se o pedido da inclusao de pessoas do grupo seguravel no seguro ocorrer apos
o prazo de 60 (sessenta) dias de sua elegibilidade, acarretando a
descaracterizacao da compulsoriedade.

10.1.1. A apdlice podera ser cancelada, por qualquer das partes, desde que
comunicado por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término
de sua vigéncia.

10.2. O certificado de seguro sera cancelado:

a) em caso de morte do segurado titular que nao tenha dependente incluido no
seguro, na data do falecimento, e cujo pedido tenha sido encaminhado pelo
ESTIPULANTE;

b) em caso de o segurado deixar de pertencer ao grupo seguravel, informacao esta
que devera ser encaminhada pelo ESTIPULANTE a seguradora;

c) por inexatidao ou omissao, no preenchimento da proposta de seguro ou do
cartao-proposta, que tenha influenciado na aceitacao do seguro, especialmente
no que concerne a idade do segurado titular, ou de seus dependentes do grupo
segurado;

d) apos a vigéncia da Cobertura Especial de Remissao por Morte do Segurado
Titular, de que trata a Clausula 16; ou

e) em qualquer dos casos citados nas alineas “c”, “d” e “e” do item 10.1.

10.3. Se a apolice for integralmente cancelada e desde que a seguradora esteja
comercializando seguro individual ou familiar, os segurados titulares e seus
dependentes inscritos até a data deste cancelamento, poderao contratar este
produto, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde
que essa contratacao se dé em até 30 (trinta) dias apos o cancelamento.
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Compete ao estipulante informar ao segurado que a opcao pela contratacao
individual deve se dar em até 30 (trinta) dias do cancelamento deste seguro.

10.3.1. Nao sera concedido o direito ao aproveitamento de caréncia, por ocasidao da
contratagao do seguro individual ou familiar, caso a empresa estipulante tenha contratado
ou j4 possua outro seguro de assisténcia médica e hospitalar empresarial para seus
funciondrios, com outra operadora de planos ou seguros de saude.

10.4. Na hipétese de encerramento do seguro contratado, seja qual for o motivo, cabera
ao ESTIPULANTE:

a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a partir da
data de encerramento da apélice, bem como por penalidades ou multas, honorarios,
custas judiciais, juros, etc, em decorréncia de qualquer medida judicial e/ou
administrativa contra a BRADESCO SAUDE, que envolva os segurados desta apdlice,
obrigando-se a ressarci-la, apos a comunicagédo da respectiva ocorréncia, de todos os
valores que a BRADESCO SAUDE venha a despender em razdo de condenacgbes
judiciais ou administrativas decorrentes de ag¢bes propostas por quaisquer dos
segurados;

b) Assumir a responsabilidade por todos 0s custos decorrentes de sinistros, penalidades
ou multas, honorarios, custas judiciais, juros oriundos das agdes judiciais intentadas
por segurados que por determinacao judicial, venham a ser mantidos na qualidade de
segurados da BRADESCO SAUDE, apés o término de vigéncia da apdlice; e

c) Reembolsar & BRADESCO SAUDE todos os valores que esta vier a reembolsar ao
Sistema Unico de Saude, a titulo de Ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei
9.656/98 e que se refiram a atendimentos prestados aos segurados.

11. REAJUSTE FINANCEIRO DO PREMIO

11.1. O reajuste financeiro do prémio tera por base a variacao dos custos médicos e
hospitalares, de administracao, de comercializacao e de outras despesas incidentes
sobre a operacao do seguro, segundo indices auditados por instituicao externa
idonea. O percentual apurado para o reajuste do prémio sera comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), até 30 (trinta) dias apdés a sua aplicacao,
conforme previsto na Resolucao Normativa RN n? 99, de 27.05.2005 em seu art. 79,
ou em ato normativo que vier a substitui-la.

11.2. A seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores
praticados no mercado.

11.3. A periodicidade do reajuste financeiro do prémio é anual, sendo aplicado na
data base, salvo quando vigorar prazo diverso estabelecido em legislacao federal.
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11.4. O reajuste financeiro ocorrera a partir do dia 12 (primeiro) do més em que for
aplicavel.

12. REAJUSTE POR SINISTRALIDADE

Independente do disposto na Clausula 11, semestralmente, o prémio do seguro sera
reajustado, em funcao da sinistralidade, com o objetivo de manter o equilibrio
técnico-atuarial desta apdlice. O percentual apurado para o reajuste do prémio sera
comunicado a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS), até 30 (trinta) dias
apos a sua aplicacao, conforme previsto na Resolucao Normativa RN n2 99, de
27.05.2005 em seu art. 10, ou em ato normativo que vier a substitui-la.

Para fins do enquadramento da apdlice na faixa de vidas seguradas, sera considerado o
ultimo més do periodo apurado.

12.1. Exclusivamente para as apodlices com até 500 (quinhentas) vidas seguradas,
deverao ser obedecidas as condicoes a seguir.

12.1.1. Os reajustes ocorrerdo nos meses de julho e janeiro, considerando 0s sinistros
retidos e os prémios pagos, respectivamente, dos periodos de dezembro a maio e de
junho a novembro.

12.1.2. Somente serdo reavaliadas as apdlices com mais de 5 (cinco) meses de vigéncia.
12.1.3. Na apuracao dos prémios pagos, serao descontados os impostos incidentes sobre

o valor cobrado.

12.1.4. As apdlices serdo reavaliadas com base na sinistralidade das demais apolices
coletivas empresariais que tenham até 500 (quinhentas) vidas, considerando-se a
seguinte formula:

_ SRG
YxPPG

Onde:

I = indice de correcao para o prémio vigente;

SRG = soma dos sinistros retidos, no semestre, das apdlices com até 500
(quinhentas) vidas seguradas;

PPG = soma dos prémios pagos, no semestre, das apolices com até 500
(quinhentas) vidas seguradas; e

Y = fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.

12.1.4.1. Sempre que o indice para a corre¢ao do prémio vigente for maior do que 1 (um),
0s prémios serdo reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado a 1,50
(um virgula cinglenta), isto €, o aumento maximo serd de 50% (cinqUenta por cento) do
prémio vigente.
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12.2. Para as apdlices com quantidade de vidas seguradas entre 501 (quinhentas e
uma) e 1.000 (mil), deverao ser consideradas as condicoes a seguir.

12.2.1. Na 12 (primeira) reavaliagdo, serdo ignorados os sinistros retidos e os prémios
pagos dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o 1° (primeiro) periodo apurado
compreendera o 3?2 (terceiro), 4° (quarto), 5° (quinto) e 6° (sexto) meses de vigéncia da
apolice, com aplicacao do resultado no faturamento do 8° (oitavo) més de vigéncia da
apolice.

12.2.2. As reavaliagbes subseqientes a do 1° (primeiro) periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se 0s 6 (seis) meses seguintes ao do ultimo periodo
reavaliado. A aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) més apds o ultimo
més considerado na apuracao do indice de reajuste semestral.

12.2.3. Na apuragéo dos prémios pagos, serdo descontados os impostos incidentes sobre
o valor cobrado.

12.2.4. As reavaliac6es serao efetuadas tomando-se por base as condi¢cdes previstas na
Clausula 12 e subitens 12.2.1, 12.2.2 e 12.2.3, obedecendo a féormula a seguir.

0,3x& + 0,7x&
= PPI PPG

Y

Onde:

I = indice de correcao para o prémio vigente;

SRI = soma dos sinistros retidos, no semestre, da apdlice reavaliada;

SRG = soma dos sinistros retidos, no semestre, das apolices com a quantidade de
vidas seguradas compreendidas na mesma faixa da apdlice reavaliada;

PPI = soma dos prémios pagos, no semestre, da apolice reavaliada;

PPG = soma dos prémios pagos, ho semestre, das apolices com quantidade de
vidas seguradas compreendidas na mesma faixa da apodlice reavaliada; e

Y =fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.

12.2.4.1. Sempre que o indice para a corregao do prémio vigente for maior do que 1 (um),
0s prémios serao reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado a 1,50
(um virgula cinglenta), isto €, 0 aumento maximo serd de 50% (cinqlenta por cento) do
prémio vigente.

12.3. Para as apdlices que tenham mais de 1.000 (mil) vidas seguradas, deverao ser
obedecidas as condicoes a seguir.

12.3.1. Na 12 (primeira) reavaliagdo, serdo ignorados os sinistros retidos e os prémios
pagos dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o 1° (primeiro) periodo apurado
compreendera o 3° (terceiro), 4% (quarto), 5° (quinto) e 6° (sexto) meses de vigéncia da
apolice, com aplicacdo do resultado no faturamento do 8° (oitavo) més de vigéncia da
apolice.

12.3.2. As reavaliagbes subsequientes a do 1° (primeiro) periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se 0s 6 (seis) meses seguintes ao do Ultimo periodo
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reavaliado. A aplicacao do reajuste ocorrera sempre no 2° (segundo) més apds o ultimo
més considerado na apuracao do indice de reajuste semestral.

12.3.3. Na apuracao dos prémios pagos, serdo descontados os impostos incidentes sobre
o valor cobrado.

12.3.4. As reavaliagOes serdo efetuadas tomando-se por base as condigdes previstas na
Clausula 12 e subitens 12.3.1, 12.3.2 e 12.3.3, obedecendo a formula a seguir.

_ SRI
YxPPI

Onde:

I = indice de correcao para o prémio vigente;

SRI = soma dos sinistros retidos, no semestre, da apodlice reavaliada;

PPI = soma dos prémios pagos, no semestre, da apodlice reavaliada; e

Y = fator variavel acordado entre as partes e constante da proposta de seguro.

12.3.4.1. Sempre que o indice para a corregao do prémio vigente for maior do que 1 (um),
0s prémios serdo reajustados pelo indice apurado, ficando este reajuste limitado a 1,50
(um virgula cinglenta), isto €, 0 aumento maximo serd de 50% (cinqlenta por cento) do
prémio vigente.

13. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

13.1. Em caso de divergéncia de natureza médica sobre o direito as coberturas previstas
na apdlice, garante-se ao segurado e a seguradora a prerrogativa de requerer a formagao
de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados.

13.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que designar, e os do
terceiro serdo pagos pela seguradora.

14. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do seguro podera ser efetuado com ou sem a contribuicdo do segurado no
pagamento do prémio, de acordo com as condigdes discriminadas a seguir.

14.1. Segurado Nao Contributario

Nestes casos, os componentes do grupo seguravel nao pagam qualquer prémio, recaindo
o 6nus do seguro, totalmente, sobre o estipulante. O segurado ndao € considerado
contributario quando houver a sua co-participagao, unica e exclusivamente, no valor do
procedimento, como fator moderador, na utilizacdo dos servigos de assisténcia médico-
hospitalar. O mesmo se aplica aos casos em que o titular pagar somente o custo de
participacao de seus dependentes.
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14.2. Segurado Contributario

Seré considerado segurado contributario aquele que:

a) pagar a totalidade ou parte de seu prémio mensal ou de seus dependentes, se houver;
e/ou

b) pagar a parcela do prémio mensal referente a diferenca entre o prémio integralmente
pago pelo estipulante para o Padrao de Seguro concedido por ele ao grupo seguravel e
o Padrao de Seguro com coberturas mais amplas (upgrade) pelo qual o segurado titular
tenha optado para seu grupo familiar.

14.2.1. Ao segurado contributario do seguro de assisténcia médico-hospitalar, no caso de
rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho pelo estipulante, sem justa causa, &
assegurada a manutencao de sua condicdo de beneficiario, no seguro contratado pelo
estipulante, nas mesmas condicées de cobertura de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral dos prémios.

14.2.1.1. O periodo de manutencéo da condi¢do de beneficiario sera de 1/3 (um terco) do
tempo de sua permanéncia como segurado contributario em plano ou seguro de
assisténcia médico-hospitalar, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

14.2.1.2. A manutencgéo de que trata esta clausula é extensiva ao segurado titular e seus
dependentes inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho.

14.2.1.3. Em caso de morte do titular, durante o periodo assegurado, o direito de
permanéncia também é garantido aos dependentes cobertos pelo seguro, nos termos do
disposto nesta Clausula.

14.2.1.4. O direito assegurado nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos
segurados, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

14.2.2. Ao segurado contributério aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de, no
minimo, 10 (dez) anos € assegurado o direito de manutencdo, como beneficiario, na
apolice coletiva firmada pelo estipulante, nas mesmas condigcdes de cobertura de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento
integral dos prémios.

14.2.2.1. O segurado que tenha sido contributério por periodo inferior a 10 (dez) anos tera
assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como beneficiario, a razdo de 1 (um)
ano para cada ano de contribui¢cdo, desde que assuma o pagamento integral dos prémios.

14.2.2.2. Para gozo do direito assegurado nos subitens 14.2.2 e 14.2.2.1, observam-se as
mesmas condi¢des estabelecidas nos subitens 14.2.1.2, 14.2.1.3 e 14.2.1.4.

14.2.3. Os segurados demitidos e os aposentados que optarem por exercer seus direitos,
conforme definido nos subitens 14.2.1 e 14.2.2, continuarao vinculados a apdlice mantida
pelo estipulante.

14.2.3.1. E facultada a manutencdo, em um mesmo seguro, para empregados ativos,
aposentados e/ou exonerados, desde que a decisdo seja tomada em acordo formal,
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firmado entre a empresa empregadora e 0s empregados ativos ou seus representantes
legalmente constituidos.

14.2.3.2. Quando houver o cancelamento da apdlice dos empregados ativos, a
apodlice dos inativos e/ou exonerados também sera automaticamente cancelada.

14.2.4. Para efeito da reavaliacao do prémio, serao considerados os sinistros e
prémios de todos os segurados, sejam eles ativos, aposentados ou ex-funcionarios
demitidos sem justa causa.

14.2.4.1. O prémio dos segurados aposentados e dos demitidos sem justa causa
sera reajustado no mesmo més em que ocorrer reajuste no prémio do seguro
contratado pelo estipulante e no mesmo percentual.

14.2.5. O cancelamento dos seguros dos aposentados e dos funcionarios demitidos

sem justa causa que exercerem seus direitos de permanéncia no seguro ocorrera:

a) no término do prazo previsto no subitem 14.2.1.1;

b) no término do prazo previsto no subitem 14.2.2.1;

c) quando o ex-funcionario (demitido ou aposentado) for admitido em novo
emprego;

d) se o ex-funcionario (demitido ou aposentado) deixar de pagar o prémio por mais
de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, a cada ano de vigéncia do seguro; ou

e) quando a apolice de seguro for cancelada.

14.2.6. E de responsabilidade do estipulante o oferecimento ao exonerado demitido ou
aposentado, no ato da rescisdo contratual, do seu direito a permanéncia no seguro,
obedecido o disposto neste item, no prazo maximo de 30 (irinta) dias apdés o seu
desligamento.

15. ALTERACAO DO PADRAO DE SEGURO

15.1. E facultado ao estipulante solicitar & seguradora, mediante ajuste do prémio, a
mudanga do padrdo de seguro que tenha contratado sob a forma prevista na Clausula 6,
de que resulte alteragédo no tipo de acomodacao hospitalar, no coeficiente de reembolso
de honorarios médicos ou no modelo de Rede Referenciada. A seguradora analisara a
solicitagdo, podendo ou ndo autoriza-la.

15.2. A BRADESCO SAUDE cobrara do estipulante o valor total das contribuicdes
mensais contratuais, fornecendo-lhe as informagbes necessarias para que possa
identificar os segurados que optaram por ampliacdo no padréao de seguro.

Seré de responsabilidade do estipulante cobrar do segurado a diferenga entre:

a) o valor do prémio no novo padrao de seguro a que o segurado tenha aderido; e

b) o valor correspondente ao padrao do seguro contratado para o grupo seguravel de que
ele faca parte.

15.3. Os segurados que optarem por um padrao de seguro superior, desde que
previsto na proposta de seguro acordada com o estipulante, apos 60 (sessenta)
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dias a partir da data de seu inicio no seguro, cumprirao as caréncias descritas a

seguir, permanecendo, neste interim, sob a cobertura do padrao anterior:

a) 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias em geral e internacoes clinicas;

b) 180 (cento e oitenta) dias para hemodialise e dialise peritoneal, radioterapia e
quimioterapia;

c) 180 (cento e oitenta) dias para transplantes e implantes de qualquer natureza,
cirurgias neoplasicas malignas e as seguintes doencas crdnicas: diabetes,
insuficiéncia renal, doenca pulmonar obstrutiva cronica, cirrose hepatica e
doencas neuroldgicas;

d) 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias cardiacas, vasculares e neuroldgicas
(inclusive hérnia de disco intervertebral);

e) 180 (cento e oitenta) dias para doencas infecto-contagiosas (inclusive Aids); e

f) 300 (trezentos) dias para parto a termo.

15.3.1. Os segurados que optarem por um novo padrao de seguro dentro do prazo de 60
(sessenta) dias, a partir da data de elegibilidade ao novo padrdo, estardo isentos das
caréncias descritas neste item.

15.4. As alteragdes contratuais somente terdo validade quando solicitadas por escrito pelo
estipulante, e ratificadas pela seguradora e nao acarretarem a descaracterizagdo do
grupo seguravel.

15.5. Alteracdes contratuais que signifiguem modificagdo no valor do prémio somente
produzirdo efeito a partir do més seguinte ao de sua confirmagéo pela seguradora. Caso a
alteracao implique devolucao total ou parcial do prémio, o valor dos impostos incidentes e
pagos sera deduzido da parcela a ser restituida.

16. REMISSAO

A Cobertura de Remissao por Morte do Segurado Titular garante, sem pagamento de

prémio, a permanéncia no seguro, por até 1 (um) ano, daqueles dependentes que se

enquadram na definicdo do item 2.30 das Condi¢des Gerais dessa apolice, desde que:

a) o falecimento tenha decorrido de evento passivel de cobertura pelo seguro;

b) a cobertura contratual ndo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento de
algum prémio; e

c) o vinculo previsto no item 2.29 destas Condigbes Gerais esteja mantido com o
estipulante na data do falecimento, e que possa ser comprovado.

16.1. O beneficio da remissao nao implicara dispensa do cumprimento de prazos de
caréncia que estejam sendo cumpridos em decorréncia do que prevé o item 15.3
destas Condicoes Gerais.

16.2. O segurado perdera o beneficio da remissdo nas seguintes situagoes:

a) quando o beneficiario, durante o periodo de remissado, perder a condicdo que o
caracterizava como dependente do titular;

b) aos beneficiarios, de uma maneira geral, apds o decurso do periodo de remissao; ou
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c) se verificada a ocorréncia de qualquer das situacdes previstas na Clausula 10 destas
Condicoes Gerais.

16.3. Nao terao direito a cobertura especial de remissao os dependentes incluidos
na apolice nos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento do segurado titular, a nao
ser que a morte tenha decorrido de acidente pessoal. Excecao sera feita ao(a)
filho(a) do titular que tiver nascido ou sido efetivamente adotado(a) nesses 12
(doze) meses ou apds a data de seu 6bito, e ao conjuge comprovadamente elegivel
nesse periodo e incluido no seguro no prazo previsto no item 9.3.

16.4. Enquanto perdurar o beneficio da remissdo, ndo serdo admitidas alteragbes na
apolice do grupo segurado remido.

16.5. Esta cobertura é concedida a segurados titulares de qualquer padrao de seguro
contratado, sem acréscimo no valor do prémio.

16.6. Se tiver ocorrido aumento no padrao de seguro nos 12 (doze) meses
anteriores a morte do titular, a utilizacao do seguro, durante o periodo de remissao,
sera indenizada ou reembolsada com base nos niveis de coberturas anteriores ao
referido aumento, a nao ser que o falecimento tenha decorrido de acidente pessoal.

16.7. Para os beneficios decorrentes desta clausula, consideram-se dependentes apenas
aqueles segurados que se enquadram na definicdo do item 2.30 destas Condicoes
Gerais, assim considerados aqueles informados na declaragdo do Imposto de Renda do
segurado titular.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. Nenhuma responsabilidade cabera a seguradora por atos culposos, dolosos ou
acidentais que causem danos fisicos ou morais ao segurado, provocados por profissionais
ou instituicoes prestadoras de servicos meédico-hospitalares integrantes de Listas de
Referéncia da BRADESCO SAUDE. Nenhum desses atos repercute no contrato de
seguro, que sera cumprido nos seus exatos termos.

17.2. O pagamento de indenizacoes ficara suspenso enquanto houver inexatidao ou
omissao de informacoes nas declaracoes constantes da documentacao necessaria
a internacao hospitalar ou a realizacao de procedimentos médicos, ou, ainda, nos
documentos apresentados para reembolso de despesas médico-hospitalares.

O segurado devera observar o prazo maximo para apresentacao dos pedidos de
reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

17.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de indenizacao
devida pelo presente contrato de seguro, contados a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacao e informacoes ou esclarecimentos solicitados
ao segurado e que comprovem a ocorréncia do sinistro por esta apdlice e os
prejuizos indenizaveis.
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Documentos necessarios para solicitacao de reembolso:

Consulta Médica

recibo original do médico constando: data, assinatura do médico, carimbo de
identificacao (mesmo para papel timbrado), nimeros do CRM, CPF ou CNPJ (se
pessoa juridica), bem como a especificacao do tipo de servico e a data em que
foi prestado. Tudo deve estar emitido em nome do segurado paciente.

Exame Complementar de diagndstico

originais da nota fiscal e do recibo das despesas, devidamente quitados e
documentos originais discriminando os exames por preco e por unidade,
emitidos em nome do segurado; e

relatéorio médico informando a indicacdao clinica e a relacao de exames
realizados.

Atendimento Ambulatorial

Recibo original do médico ou nota fiscal do hospital, devidamente quitados,
constando data, assinatura, carimbo de identificacao (mesmo em papel
timbrado), numeros do CRM, CPF ou CNPJ (se pessoa juridica) emitidos em
nome do segurado paciente;

Relatério médico especificando o diagndstico, os resultados dos principais
exames e o tipo de atendimento efetuado;

Recibo original, devidamente quitado, relacao de materiais e medicamentos
utilizados e exames efetuados com precos por unidade, independentemente dos
honorarios médicos; e

Laudo anatomopatoldgico da lesao, quando houver.
Internacéo e/ou parto

Conta original, devidamente, na qual devem ser discriminadas todas as
despesas, incluindo relacao de materiais e medicamentos utilizados e, ainda, os
exames efetuados, com precos por unidade, com as vias originais das notas
fiscais, faturas ou recibo do hospital;

Recibos originais e comprovantes de pagamento dos honorarios obtidos de
cada médico/profissional constando data, assinatura, carimbo de identificacao
(mesmo em papel timbrado), numeros do CRM, CPF ou CNPJ e ISS (se pessoa
juridica), bem como especificacdao do tipo de servico executado (anestesia,
cirurgia, instrumentacao, etc.) e a data em que foi prestado, emitidos do
segurado paciente. Caso os honorarios médicos sejam cobrados pelo hospital
estes deverao ser discriminados individualmente na conta hospitalar;

Relatério médico justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do
paciente no hospital; e

Laudo anatomopatolégico da lesao, quando houver.
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e Remocao em ambulancia

- Recibo original, devidamente quitado, emitido pela instituicao que efetuou a
remocao, em nome do segurado paciente, especificando a data do evento, os
locais de saida, destino, a quilometragem percorrida e o tempo de espera, se
houver; e

- Relatério médico especificando o diagndstico e justificando a necessidade da
remocao do segurado paciente, assim como os dados relativos a internacao.

e Fisioterapia
- Recibo original do fisioterapeuta, devidamente quitado, discriminado os tipos e
a quantidade de sessoes realizadas com seus respectivos valores, emitido em

nome do segurado paciente, contendo a identificacao do prestador de servico, o
numero de registro do profissional e o seu CPF ou CNPJ (se pessoa juridica); e

- Relatério médico especificando o diagndstico da doenca crdénica ou lesao
traumatica motivadora do tratamento realizado e o tipo e a quantidade de
sessoes fisioterapicas indicadas.

e Radioterapia e quimioterapia

- Recibo original da instituicao, devidamente quitado, (hnome, CRM, CPF ou CNPJ
e ISS), discriminando o tipo e a quantidade de sessoes realizadas com seus
respectivos valores, emitidos em nome do segurado paciente; e

- Relatério meédico especificando o diagnostico, o tratamento realizado, a
quantidade de sesso6es e a data em que ocorreram.

17.4. Ocorrendo a perda ou o extravio do Cartao de ldentificacao, o estipulante
obriga-se a comunicar o fato a seguradora, por escrito, sendo responsavel perante
esta pelo uso indevido do seguro.

17.5. Considera-se uso indevido qualquer dano, nao importando sua natureza, que
resulte da utilizacao do Cartao de Identificacao pelo proprio segurado, apos o
movimento do més relativo a ultima parcela de prémio paga, ou por terceiros, no
caso de seu extravio.

17.6. Fica entendido como divida liquida e certa em favor da seguradora qualquer
atendimento prestado ao segurado titular, ou a seus dependentes, apés o
cancelamento do certificado de cobertura ou da rescisao do seguro contratado pelo
estipulante.

17.7. A seguradora mediante expressa autorizacao do segurado/paciente, podera a
consultar entidades de direito publico e privado, pessoas fisicas e juridicas, com o
objetivo de obter informacoes relacionadas com a saude dos segurados.

17.8. O material explicativo intitulado Manual do Segurado, fornecido ao estipulante para
distribuicdo aos segurados, contém esclarecimentos sobre providéncias que devem ser
tomadas em caso de necessidade de recorrer as coberturas do Seguro BRADESCO
SAUDE. No que diz respeito a direitos e obrigacdes relacionados com o0 seguro
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contratado, prevalecem exclusivamente as disposi¢cdes constantes destas Condicdes
Gerais.

17.9. As informacoes de natureza médica a que a seguradora venha a ter acesso,
em razao da assisténcia médico-hospitalar prestada por médicos, hospitais,
clinicas e laboratoérios aos segurados cobertos pela apdlice contratada, ficarao sob
a égide da legislacao concernente ao sigilo médico, e o fluxo dessas informacoes
observara, ainda, a forma prevista na Resolucao Normativa n2 21, de 12/12/2002, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ou outra norma que vier a substitui-
la.

17.10. As partes elegem o foro do domicilio do estipulante, em caso de litigio judicial.

18. TABELA DE SERVICOS HOSPITALARES (Em CRS - Coeficiente de Reembolso
de Seguro)

O calculo da Tabela de Servicos Hospitalares se procedera da seguinte forma: o valor da
tabela multiplicado pelo valor do CRS-DH e pelo coeficiente informado na Tabela de
Despesas Hospitalares correspondente ao produto contratado.

I. Didrias e Taxas Diversas

1. Diarias de Internacao

Cobertura Basica
Hospital
Especificacao Referenciado
(CRS-DH)
Normal
Acomodagdo em quarto coletivo (enfermaria) 162,61
Acomodacao em quarto individual, com banheiro privativo 285,38
Diaria global para tratamento psiquiatrico em enfermaria* 384,45
Diaria global para tratamento psiquiatrico em quarto* 499,68
Unidade intermediaria 390,91
Unidade de terapia intensiva (UTI) 651,52
Acompanhante, incluido café da manha 86,15
Bercario para recém-nascido, durante a permanéncia da mée 81,84
Bercario para recém-nascido, apos a alta da mae 122,77
UTI neonatal 521,22

Observagoes:

¢ A primeira diaria € indivisivel a partir das 10h.

e A qualquer hora em que ocorra a internagcdo hospitalar, sera cobrada diéria inteira,
sendo vélida até as 10h do dia seguinte.

¢ Nas diarias globais para tratamento psiquiatrico estao incluidas todas as despesas que
se referem a uma internacdo hospitalar (honorarios médicos, materiais, taxas
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hospitalares, medicamentos etc.). Ultrapassado o periodo limite de cobertura previsto
nestas Condi¢coes Gerais, sera reembolsado 50% (cinqlienta por cento) do valor da
diaria global para o referido tratamento.

2. Taxas Diversas

Cobertura Basica
Especificagdo Hospital Referenciado
(CRS-DH)

Normal
Aspiracao, diéria, indivisivel 48,46
Cardioversao 81,84
Equipamento para circulagdo extracorporea 396,30
Esterilizacdo 90,46
Inje¢ao intramuscular 2477
Injecao endovenosa 2477
Instalagao de respirador Bird 119,54
Instalagao de respirador volumétrico 159,38
Instalagéo de soro hidratagdo venosa 24,77
Internagao 68,92
[solamento 86,15
Monitor cardiaco no centro cirlrgico (até porte 4) 227,23
Monitor cardiaco no centro cirlrgico (acima de porte 4) 334,92
Monitor cardiaco no leito (cobranga néo valida para UTI, intermediaria e 274 61
coronariana) ’
Nebulizagao, por sessédo 2477
Preparo de alimentagéo enteral, por sessao 29,08
Preparo de alimentagéo parenteral, por sesséo 4415
Repouso no pronto-socorro de até 6 horas 68,92
Tragao transesquelética, diaria 8,62
Tricotomia 2477
Unidade de anestesia geral 68,92
Uso de aspirador no centro cirlrgico e no leito 22,61

3. Outras Taxas (percentual aplicado sobre o valor limite do plano contratado)

Especificagao Percentual Aplicavel
Administracéo 10% sobre todos os itens, exceto medicamentos
Anestesia 10% sobre 0 porte anestésico
Assepsia 10% sobre a taxa da sala
Enfermagem 10% sobre a diaria (ndo inclui enfermagem particular)
Instrumentagéo 10% sobre a taxa da sala
Recuperagao pds-anestésica 30% sobre a taxa da sala
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Il. Taxas de Sala (de cirurgia e de servicos ambulatoriais)

Cobertura Basica
Porte da Sala Hosplt(:;\cl:sg-f;rl-tla)nmado

Normal
Porte 0 (para sala de gesso, servicos ambulatoriais e paciente 119,54
internado)
Porte 1 159,38
Porte 2 278,92
Porte 3 397,38
Porte 4 493,22
Porte 5 595,53
Porte 6 754,91
Porte 7 874,44
Observagoes:

¢ Nos sabados apés as 12h, domingos, feriados e dias Uteis no periodo das 19h as 7h, o
valor da taxa sera acrescido de 30% (trinta por cento).

¢ No caso de mais de uma intervengéo cirdrgica no mesmo ato, o valor se baseara no da
sala de maior porte. Nao estdo incluidos no valor da taxa de sala medicamentos e
materiais de consumo ou descartaveis.

e O centro cirurgico inclui servigo auxiliar de enfermagem e roupa.

lll. Taxas de Bergadrio

Cobertura Basica
Especificagdo Hospital Referenciado
(CRS-DH)
Normal
Bergario aquecido, por hora 34,46
Curativo, durante a permanéncia materna 42,00
Fototerapia, diria, indivisivel 108,77
Incubadora, sem valor do oxigénio, até 4h 101,23
Incubadora, sem valor do oxigénio, até 12h 248,76
Incubadora, sem valor do oxigénio, ap6s 12h, diéria 496,45
IV. Aluguéis
Cobertura Basica
Especificagéio Hospital Referenciado
(CRS-DH)
Normal
Artroscopio 157,23
Bisturi elétrico 48,46
Bisturi elétrico bipolar 78,61
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Bomba infusora, diaria, indivisivel 134,61
Colchao d’'agua, diaria, indivisivel 29,08
Instrumental cirdrgico 82,92
Laparoscdpio, endoscopio 119,54
Microscopio cirdrgico 96,92
Microscopio ciriirgico com fibra ética 247,69
Monitor cardiaco em UTI, diaria 211,07
Monitor de presséo intracraniana com transducer de fibra 6tica 290,76
Perfurador elétrico, s6 para cirurgia de cranio 799,06

Respirador (Bird, Takaoka, Bennet e outros), sem oxigénio ou ar

o 240,15
comprimido, diaria
Respirador volumétrico, diéria 396,30
Serra de gesso, s6 para retirada de gesso ndo colocado no hospital 38,77
Bandeja de anestesia (peridural, raquidiana, plexos e outros bloqueios) 46,31
Bandeja de assepsia (cobranga valida somente para centro cirdrgico) 16,15
Bandeja de cateterismo vesical 20,46
Bandeja de parada cardiaca (cobranga néo vélida para UTI, Unidade de 86.15
Internagdo e Unidade Coronariana) ’
Bandeja de pequena cirurgia (de porte 2 ou maior, fora do centro cirdirgico) 86,15
Bandeja de pequena cirurgia (de portes 0 e 1, fora do centro cirdrgico) 46,31
Bandeja de pungo articular, pleural ou abdominal 29,08
Bandeja de pungao lombar 44 15
Bandeja de pungao subclavia 46,31

V. Curativos

Cobertura Basica
E I Hospital Referenciado
specificagao (CRS-DH)

Normal
Pequeno ou oftalmico 34,46
Médio 62,46
Grande 123,84
Escoriada ou queimada (1 a 3 UT") 53,85
Escoriada ou queimada (mais de 3 UT¥) 62,46

* UT (Unidade Topografica) = segmento do corpo facilmente delimitavel, com area
aproximada de 9% da superficie corporal.
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VI. Remocoes (sem cobertura para honorarios médicos em ambulancia, exceto nos
do tipo UTI)

Cobertura Basica
Tipo de e~ HOSPit.aI
Ambulncia Especificagao Referenciado
(CRS-DH)
Normal
Taxa inicial 78,61
Comum Km rodado 10,77
Taxa de espera, por hora, indivisivel 78,61
Taxa inicial 157,23
UTI Km rodado 10,77
Taxa de espera, por hora, indivisivel 157,23
VII. Outros Servigcos
(limite independente do plano)
Especificacao Tabela Utilizada
Aparelhos gessados SBOT
Exames radiolégicos e ultrassonografia Bradesco/CBR
Medicamentos Brasindice/D.O.
Exames de laboratério e anatomia patoldgica; honorarios médicos; materiais Bradesco
descartaveis; Servigos de Apoio de Diagndstico e Tratamento (SADT)
SBOT = Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Bradesco/CBR = Colégio Brasileiro de Radiologia
Brasindice/D.O. = Guia Farmacéutico Diario Oficial
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Assisténcia Pessoal

Condigcoes

1. OBJETO E AMBITO GEOGRAFICO

A Assisténcia Pessoal tem por objeto garantir o atendimento ao segurado do
BRADESCO SAUDE Empresarial Top Nacional Quarto e Empresarial Top Nacional Plus,
residente e domiciliado no Brasil, guando em viagem no Brasil ou no Exterior, em caso de
ocorréncia de doengas com manifestacao subita e aguda ou em caso de acidentes, bem
como de outros acontecimentos imprevistos mencionados nesta cobertura. Quando em
viagem no Brasil, os servigos serdo prestados desde que o segurado se encontre a
uma distancia minima de 100 (cem) quildbmetros do municipio em que tenha
residéncia permanente.

2. EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS

A Assisténcia Pessoal sera realizada através de empresa contratada pela BRADESCO
SAUDE, que colocara suas Centrais de Alarme a disposicdo do segurado 24 (vinte e
quatro) horas por dia, durante todo o ano, acionaveis por telefone pelo sistema de
ligagdes a cobrar.

3. CONDICOES DE ATENDIMENTO

3.1. A Assisténcia Pessoal sera prestada de acordo com a infra-estrutura do local da
ocorréncia, levando em conta, ainda, as leis e costumes do pais ou do local do evento, a
natureza do risco e a urgéncia requerida no atendimento.

3.2. A recorréncia a Assisténcia Pessoal serd feita mediante contato telefébnico com uma
das Centrais de Alarme, que adotard as providéncias cabiveis, nos termos dos itens 4 ¢ 5
desta cobertura.

3.3. Diante de uma situagao que envolva risco de vida, 0 segurado, ou seu representante,
providenciara remocao de emergéncia para hospital préximo do local da ocorréncia,
através dos meios mais apropriados e imediatos, devendo, tdo logo possivel, telefonar
para uma Central de Alarme, a fim de prestar informac¢des necessarias.

3.3.1. A Empresa Prestadora de Servicos providenciara o reembolso das despesas
cobertas, mediante apresentacdo de comprovantes, quando o0 segurado nao puder
acionar previamente uma Central de Alarme, em razédo da urgéncia do evento devido ao
risco de vida, ou ainda nas situacées em que a Central de Assisténcia ndo possuir a infra-
estrutura de profissionais necesséria para a prestagéo do servigo solicitado.

3.3.2. As restituigbes serdo calculadas tendo como limite de custo os valores estipulados
em cada servigo.

3.4. Consideram-se segurados o titular e os dependentes incluidos na Apdlice de Seguro
de Reembolso de Despesas de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar, que aderirem a esta
cobertura mediante solicitagdo por escrito pelo estipulante.
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3.5. A Assisténcia Pessoal podera ser acionada, a critério exclusivo do segurado,
mesmo que o evento esteja também abrangido pela cobertura de Seguro de Reembolso
de Despesas de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar. Em caso de opgéo do segurado pela
Assisténcia Pessoal, a BRADESCO SAUDE S.A. complementara, se for o caso, os
valores relativos as despesas cobertas, até os limites de cobertura previstos na Apdlice.

3.6. O segurado recebera da BRADESCO SAUDE S.A. o cartdo Assisténcia Pessoal para
fins de identificagcdo, podendo utiliza-lo para acionar a Assisténcia Pessoal, desde que
esteja em dia com os pagamentos dos prémios do Seguro de que trata o item 3.5.

3.7. Os pagamentos feitos no Exterior pela Empresa Prestadora de Servicos serao
realizados em moeda local, observados os limites expressos em Reais, previstos nestas
Condigdes, convertidos pelo cambio do dia do pagamento.

4. COBERTURAS DISPONIVEIS NO BRASIL E NO EXTERIOR
Os segurados terdo a sua disposi¢ao, no Brasil e no Exterior, as seguintes coberturas:

4.1. Remocao Médica

Na hipdtese de acidente ou doenga do segurado, ocorrida durante a viagem, e de acordo

com a natureza e gravidade dos ferimentos ou enfermidade, a Empresa Prestadora de

Servigos se responsabilizara:

a) pela remocgao do segurado para o hospital mais préximo do local da ocorréncia; e

b) pela transferéncia do segurado para centro hospitalar mais adequado ao seu
atendimento, a critério do médico assistente em comum acordo com a equipe médica
da Empresa Prestadora de Servigos, podendo ser feita por ambulancia, carro, aviao
comercial ou avido UTI. A Transferéncia em aviao UTI sé sera coberta quando
realizada dentro de um mesmo continente, e se a natureza dos ferimentos ou
enfermidade exigir esse meio de locomocgao, a critério do médico assistente ou
da equipe médica da Empresa Prestadora de Servigcos. Se necessario, um médico
ou uma enfermeira deverd acompanhar o paciente.

4.2. Regresso Domiciliar por Razao Médica

Se o segurado, apo6s tratamento no local da ocorréncia, ndao estiver em condi¢cées de
retornar a sua residéncia permanente como passageiro regular, a critério do médico
assistente em comum acordo com a equipe médica indicada pela Empresa
Prestadora de Servicos, esta organizara o regresso do segurado, pelo meio de
transporte mais adequado as suas condic¢des clinicas.

Com essa finalidade, a Empresa Prestadora de Servicos podera, em nome do
segurado, usar, negociar, providenciar, compensar, junto a companhias aéreas, maritimas
e terrestres, ou a agentes de viagem e operadores turisticos, os bilhetes de transporte do
segurado, sejam estes de tarifas integrais ou com limites especiais, de fretamentos ou
excursdes, dentro ou fora do prazo estipulado — de forma a assegurar o retorno do
segurado a sua residéncia permanente.

4.3. Localizacao e Encaminhamento de Bagagem Extraviada
Em caso de extravio de bagagem do segurado, dentro dos limites da area de
responsabilidade da companhia transportadora, a Empresa Prestadora de Servigos
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prestara a assessoria necessaria para a dendncia do fato junto aos responsaveis, as
providéncias de busca, bem como o envio da bagagem até onde se encontre o segurado
ou a sua residéncia permanente.

4.4. Ajuda Financeira por Extravio de Bagagem

Em caso de extravio de bagagens que estejam sob responsabilidade de companhias
aéreas regulares, afiliadas a IATA, e que nao sejam entregues ao segurado nas 48 horas
subseqlientes a declaracdo de perda (PIR — Property Irregularity Report), a Empresa
Prestadora de Servigcos entregara ao segurado o equivalente a R$200,00 (duzentos
Reais) em vale-compras ou em moeda local, para gastos emergenciais.

4.5. Passagem Aérea para Visita de Parente do Segurado

Se o0 segurado permanecer hospitalizado por um periodo superior a 10 (dez) dias no
Brasil ou a 5 (cinco) dias no Exterior, estando desacompanhado, a Empresa
Prestadora de Servigos colocara a disposicdo de um parente, ou uma pessoa indicada
pelo segurado, residente no Brasil, um bilhete aéreo de linha comercial, classe
econdmica, de ida e volta, para que possa visita-lo.

4.6. Hospedagem de Parente do Segurado

No caso de o segurado permanecer hospitalizado por mais de 10 (dez) dias no Brasil,
ou por mais de 5 (cinco) dias no Exterior, a Empresa Prestadora de Servicos
assumira os gastos com a hospedagem da pessoa que se beneficiar da cobertura prevista
no item anterior, no limite diario de até R$100,00 (cem Reais), por até 10 (dez) dias, para
0 pagamento de diarias de hotel, com exclusao de qualquer outra despesa.

4.7. Garantia de Viagem de Regresso

Quando o segurado possuir uma passagem de transporte aéreo com data ou limitagao de
regresso e, em razao de doencga ou acidente, acompanhada pela equipe médica indicada
pela Empresa Prestadora de Servicos, estiver obrigado a retardar seu regresso
programado, a Empresa Prestadora de Servigos assumira a diferenca de tarifa, para o
regresso do segurado ou para o0 prosseguimento da viagem interrompida.

4.8. Traslado de Corpo

Na hip6tese de falecimento do segurado durante a viagem, a Empresa Prestadora de
Servigos custeara e cuidard das formalidades necessarias ao retorno do corpo, inclusive
do transporte dos restos mortais para o0 municipio de residéncia permanente do segurado
no Brasil. Nao estarao cobertas as despesas relativas ao funeral e ao enterro ou
cremacao.

5. COBERTURAS DISPONIVEIS EXCLUSIVAMENTE NO EXTERIOR

Além das coberturas previstas no item 4, o segurado, quando em viagem ao Exterior, tera
a sua disposicao as seguintes garantias:

5.1. Assisténcia Médica

Caso o segurado, em decorréncia de acidente, doencga ou enfermidade de manifestacao
subita e aguda, necessite de atendimento médico imediato, a Empresa Prestadora de
Servicos obriga-se a custear as despesas médicas e hospitalares, até os seguintes
limites:
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a) R$10.000,00 (dez mil Reais) para honorarios de médicos, clinicos e cirurgides, diarias
e outras despesas hospitalares, servicos médicos, enfermagem e exames
complementares prescritos por um médico; e

b) R$500,00 (quinhentos Reais), por evento, para despesas com intervengdes
odontologicas de emergéncia e para medicamentos prescritos por um médico.

O atendimento imediato pode ser absoluto ou relativo.

Absoluto é aquele que envolve qualquer enfermidade que necessite de intervencao
médica, clinica ou cirargica, nas 24 (vinte e quatro) horas subseqlientes a sua
manifestacao, e de que dependa o progndstico vital e/ou funcional do segurado.

Relativo € aquele que envolve toda enfermidade que necessite de intervengdo médica,
clinica ou cirargica, com ou sem investigacao laboratorial e/ou radiolégica, e que deva ser
realizada, impreterivelmente, antes do retorno do segurado ao seu municipio de domicilio.

As intervencbes médicas ou cirdrgicas nas condicbes supracitadas deverdo estar
devidamente comprovadas e justificadas através de laudo médico detalhado, por escrito,
e que esteja clinicamente claro que disto depende a expectativa de vida e/ou fungdes
organicas do segurado.

5.2. Adiantamento de Fianca

Em caso de exigéncia de prestacao de fianca prevista em lei processual penal, a Empresa
Prestadora de Servigos adiantara o valor dessa fianga, mediante a assinatura de um
documento de reconhecimento de divida, até o limite de R$10.000,00 (dez mil Reais),
valor esse que devera ser devolvido, no prazo maximo de 60 dias, pelo segurado ou
por sua conta.

5.3. Indicacao de Assisténcia Juridica

Se 0 segurado necessitar de um advogado, a Empresa Prestadora de Servigos fornecera
referéncias e informagoes, inclusive com marcacéo de consultas, cabendo ao segurado
o pagamento de eventuais despesas diretamente ao advogado indicado.

5.4. Regresso Antecipado por Morte de Parente de 1¢ Grau

A Empresa Prestadora de Servigos organizard e assumird as despesas adicionais
resultantes da volta antecipada do segurado a sua residéncia permanente, em virtude do
falecimento de parente de 1° grau. Sera providenciado o retorno do segurado ao Brasil,
em companhia aérea comercial, caso ndao possa utilizar o bilhete original emitido com
prazo determinado.

Para os fins desta clausula, consideram-se parentes de 12 grau o conjuge e os filhos, pais
e irmaos do segurado.

5.5. Embarque de Menores de 14 Anos

Quando o segurado estiver em viagem, tendo sob sua responsabilidade criangcas menores
de 14 anos, e por razdes de acidente ou doenca nao puder embarca-las para o retorno ao
domicilio, a Empresa Prestadora de Servicos cuidara dos seguintes servicos:

e acompanhamento de menor até o aeroporto;

e formalidades de embarque;

v5-11.2008 45

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / Ouvidoria: 0800 701 7000
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708

ANS - n° 005711




Bradesco Saude

e coordenagdo com a Companhia Aérea para a condicdo de “menor desacompanhado”;
e
¢ informagédo aos pais ou parentes, no Brasil, dos dados referentes ao retorno do menor.

5.6. Adiantamento Financeiro, em Caso de Roubo ou Furto de Dinheiro

A Empresa Prestadora de Servicos adiantara a importancia de até R$400,00
(quatrocentos Reais) para o pagamento de despesas de hospedagem e transporte de
segurado que tenha sido vitima de roubo ou furto de dinheiro (excluindo-se os cheques de
viagem). O adiantamento sé sera concedido se sua solicitagdo for acompanhada de termo
de reconhecimento de divida, de declaracao de autoridade policial, assim como do nome
do emissor ou cedente das faturas, e devera ser restituido a Empresa Prestadora de
Servicos, no prazo de 60 (sessenta) dias da data de sua efetivacao, em moeda local.

5.7. Repatriamento de Familiar

Em caso de o segurado ter sido vitimado por doenca subita ou acidente que torne
necessario o seu regresso antecipado ao Brasil ou o prolongamento de sua permanéncia
no pais do evento, a Empresa Prestadora de Servicos tomard as providéncias
relacionadas a organizagao e custeio do regresso antecipado de familiares do segurado,
se necessario.

5.8. Orientacao em Caso de Perda de Documentos

A Empresa Prestadora de Servigos indicara ao segurado as providéncias a serem
tomadas em caso de perda de documentos, informando-lhe enderecos e telefones
consulares e auxiliando-o no cancelamento de cartdes de crédito e na substituicdo de
bilhetes de transporte e de cheques de viagem.

5.9. Prolongamento de Estada em Hotel

A Empresa Prestadora de Servicos arcard com as despesas necessarias ao
prolongamento de estada em hotel escolhido pelo segurado, imediatamente apds a alta
hospitalar, se esta permanéncia tiver sido prescrita pelo médico local ou pela equipe
médica indicada pela Empresa Prestadora de Servigos.

Essa garantia limita-se ao valor de até R$100,00 (cem Reais) por diaria do segurado
em hotel, até o maximo de 10 (dez) dias, sendo excluidas da garantia quaisquer
despesas que nao integrem a diaria.

6. EXCLUSOES E LIMITACOES
6.1. Limitacoes

6.1.1. A Assisténcia Pessoal sera prestada em todas as viagens feitas pelo segurado
durante o ano, desde que, na data do evento, ele nao esteja afastado de sua
residéncia permanente, por periodo superior a 90 (noventa) dias, em uma mesma
viagem.

6.1.2. Ressalvado o disposto no item 3.3, o segurado nao tera direito ao reembolso
das despesas relacionadas nos itens 4.1, 4.2, 4.5 e 4.8 destas Condicoes, se estas
tiverem sido realizadas sem autorizacao da Empresa Prestadora de Servicos.
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6.1.3. A Assisténcia Pessoal ndo sera prestada em caso de situagdes que venham a
ocorrer durante a viagem do segurado que sejam decorrentes da inobservancia de
recomendacdes feitas pelo médico que o assiste habitualmente.

6.2. Exclusées

Estao excluidos desta cobertura os seguintes casos:

a) doencas ou lesdes existentes anteriormente a data de viagem;

b) doencas, lesdes ou processos resultantes de acado criminal dolosa, perpetrada pelo
segurado, salvo lesées ocasionadas por acidentes de transito;

c) doencas ou lesdes resultantes de tentativa de suicidio ou provocadas intencionalmente
pelo segurado em si mesmo;

d) tratamento de moléstias ou estados patolégicos provocadas pela ingestao intencional
de drogas e narcoéticos ou pelo abuso de bebidas alcodlicas, ou ainda pelo uso de
remédios sem prescricdo médica;

e) doencas mentais de qualquer natureza;

f) eventos relacionados a gravidez apo6s a 24° (vigésima quarta) semana de gestagao,
exames pré-natais e parto;

g) préteses e Orteses em geral;

h) viagens em aviées néo-projetados para o transporte de passageiros;

i) casos de calamidade publica, atos da natureza, comog¢des sociais, guerras, revolugdes,
terrorismo e sabotagem, greves, restricoes ao livre transito, irradiacdes ou emanagoes
nucleares ou ionizantes, transmutacédo nuclear, desintegragdo ou radioatividade, bem
como casos de forga maior, salvo se 0 segurado provar que a causa do atendimento
solicitado né&o teve relacdo com os referidos eventos; e

j) servicos prestados por pessoas que tenham grau de parentesco com o segurado,
salvo quando previamente autorizados pela Empresa Prestadora de Servigos.

7. OBRIGAGOES DO SEGURADO

7.1. Em caso de emergéncia, 0 segurado nao devera tomar qualquer providéncia sem
antes telefonar para a Central de Alarme de sua escolha, identificar-se, relatar a
ocorréncia e prestar todas as informacdes que lhe forem solicitadas. Somente nas
hipoteses previstas no item 3.3 destas Condicbes é que o contato telefébnico com a
Central de Alarme podera ser feito apds o atendimento de emergéncia.

7.2. O segurado devera envidar os melhores esforcos e tomar as providéncias ao seu
alcance para minorar os efeitos de uma situagao emergencial.

7.3. Quando efetuar pagamento relativo a prestacdo de servigos previstos nestas
Condigbes, a Empresa Prestadora de Servigos ficara sub-rogada nos direitos do
segurado, com vistas ao ressarcimento junto a terceiros responsaveis, na forma da lei.
Para esse fim, o segurado devera colaborar com a Empresa Prestadora de Servigos,
inclusive enviando-lhe documentos, relatérios médicos e recibos originais relacionados
com o atendimento.
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7.4. O segurado se obriga a aceitar a forma de atendimento indicada pela Empresa
Prestadora de Servicos, o qual podera ser prestado por empresa privada ou 6rgao
publico, de acordo com as peculiaridades do local do evento.

8. VIGENCIA E CANCELAMENTO

8.1. A presente cobertura somente prevalecera enquanto estiver em vigor a Apdlice de
Seguro de Reembolso de Despesas de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar.

8.2. A Assisténcia Pessoal podera ser cancelada, em caso de tornar-se inviavel a
prestacao de servicos pela empresa mencionada no item 2, ou por outra que possa
a vir a substitui-la nas mesmas condico6es, garantidos ao segurado o aviso prévio
de 60 (sessenta) dias.

Rio de Janeiro,

Heraclito de Brito Gomes Junior Marcio Ser6a de Araujo Coriolano
Diretor Geral Diretor Gerente
Bradesco Saude S.A. Bradesco Saude S.A.

Assinatura do estipulante sob carimbo

Em caso de duvidas referentes ao seguro contratado, entre em contato com a Central de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone 0800 701 2700.

Para elogios, sugestdes ou reclamagoes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727 9966.
A Bradesco Saude ainda disponibiliza uma Central de Atendimento ao Surdo pelo
telefone 0800 701 2708.

Ouvidoria: 0800 701 7000.

v5-11.2008 48

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 / Ouvidoria: 0800 701 7000
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 / CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708

ANS - n° 005711




