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CQNDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigc&do Especial integra as Condigdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Diaria por Internagcdo Hospitalar por

Doencga.
2. DEFINIGCOES
2.1. Evento Coberto/Sinistro: € o fato ocorrido durante a vigéncia individual

do seguro, gerado por acidente pessoal ou doenga, que leva o segurado a
uma internagao hospitalar, segundo as condigbes desta apolice.

2.2. Além da definigdo acima, serdo utilizadas também para esta cobertura as
mesmas definigdes do item 2- Definicdes das Condi¢coes Gerais.

3. GARANTIA

3.1. A presente Condigdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de um valor
diario fixo, pagavel por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma
Instituicdo Hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente de
Doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condicao Especial e das Condigdes Gerais.

3.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Adesdo e
ratificado no Certificado Individual.

3.3. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internacdo em uma Instituicdo
Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a
cobranga de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

3.4. O beneficio maximo pagavel sob este seguro € de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias por evento, sendo que, nas reinternagdes as
diarias serdo cumulativas para este efeito.

3.4.1. Considerar-se-a como reinternacgéo, a internacdo que se iniciar no periodo
de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias subsequentes ao fim de uma internacdo ja sofrida, e que resulte de
causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma, e para a qual ja
se tenha pagado beneficio concedido por este Seguro.

3.5. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de tradugdo dos
documentos comprobatorios ficardo por conta da Seguradora.

3.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes,
bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a
sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
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data da contestacgédo, a constituicdo de junta médica.

3.6.1. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

3.6.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do meédico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e
pela sociedade seguradora.

3.6.3. O prazo de constituicdo de junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data de indicagcdo do membro nomeado pelo Segurado.

4, CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

41. Para fins desta garantia considera-se acidente pessoal o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesao fisica que, por si e independentemente de
qualquer outra causa, provoque como consequéncia direta dano fisico ao
segurado.

4.2, Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) Agao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

b) Escapamento acidental de gases e vapores;

c) Sequestros e tentativas de sequestros; e,

d) Alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causada exclusivamente por fraturas ou luxagoes
radiologicamente comprovadas.

4.3. Além dos riscos conceituados acima, estdo expressamente cobertas as
lesdes acidentais decorrentes de:

a) Ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacdes deles decorrentes;

b) Atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados por
dever de solidariedade humana;

c¢) Choque elétrico e raio;

d) Contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) Tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) Queda n’agua ou afogamento.

5. VALOR DA DIARIA PECUNIARIA

5.1. O valor em moeda corrente nacional de cada Diaria Pecuniaria sera
definida em aditivo a apdlice, especifica a este fim.

5.2. Nos casos em que, durante a internagdo hospitalar, o segurado utilizar a
UTl (Unidade de Terapia Intensiva), a(s) Diaria(s) Pecuniaria(s)
referente(s) ao periodo de permanéncia nessa unidade sera (do) paga(s)
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em dobro em relag&o ao valor fixado no aditivo a apdlice.

O valor da Diaria Pecuniaria do cénjuge ou companheira (0), assim como
a dos filhos ou enteados, quando incluidos neste seguro, serdo também
definidas no aditivo acima mencionado.

O valor das diarias Pecuniarias podera ser corrigido, a qualquer tempo,
apos aviso prévio a seguradora, e respectiva concordancia da mesma,
devendo o(s) segurado(s) preencher (em) novamente a Declaragao
Pessoal de Saude e efetuar o pagamento do prémio correspondente e ndo
se encontrarem em regime de internagéo.

Para os segurados com idade superior a 65 anos, nao sera permitido
o aumento espontaneo do valor ou da quantidade de diarias,
prevalecendo apenas a atualizacao monetaria automatica, se esta
estiver prevista nas condi¢goes da apdlice.

LIMITE DE DIARIAS INDENIZAVEIS

A quantidade maxima de Diarias Pecuniarias indenizaveis, por periodo
anual de vigéncia da apolice, constara em aditivo, sendo limitadas ao
maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco).

N&o havera limite de diarias por evento gerador/sinistro, estando, no
entanto limitada sua utilizagdo ao numero maximo de diarias constantes
na apolice para o Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins de aplicagao desta Condigao Especial estdo excluidas, além das
hospitalizagdes decorrentes dos eventos ja relacionados no item 4- Riscos
Excluidos das Condigcdes Gerais:

a) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame
sem que haja abalo na saude normal — check-up, e investigacdo
diagnostica;

b) Hospitalizagbes decorrentes de infeccdo pelo virus HIV ou suas
variagdes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
todos os complexos de doencgas relacionadas a ela;

c¢) Hospitalizagdes quando o Segurado n&o estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) Cirurgia para mudanca de sexo, inseminagao artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

e) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido na
vigéncia do Seguro;

f) Hospitalizagbes decorrentes de doengas congénitas;
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g) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou
antiético;

h) Tratamentos experimentais e medicamentos n&o reconhecidos pelo
Ministério da Saude;

i) Quaisquer alteragcées mentais.

j) Doencas preexistentes ao inicio de vigéncia individual deste seguro, ou
seja, doengas ou lesdes fisicas, de conhecimento prévio ou ndo do
Segurado, existentes antes da data de inclusdo do mesmo na apdalice,
que ocasionem uma internagdo hospitalar nos 12 (doze) primeiros
meses a partir da inclusdo do Segurado na apodlice;

k) Acidentes de quaisquer tipos;

I) Gravidez tépica ou ectdpica, parto normal ou operatério e suas
complicagbes, aborto, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamento
para esterilidade e inseminacgao artificial,

m) Cirurgia para corregéo de fimose;

n) Cirurgia ndo prevista no Cédigo Brasileiro de Etica Médica vigente na
ocasido do evento;

o) Tratamento odontoldgico;

p) Home Care (internacgéo residencial);

q) Convalescenga, senilidade, repouso, tratamento de rejuvenescimento
ou emagrecimento, nas suas varias modalidades; casos psiquiatricos,
doencgas mentais, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia;

r) Doengas resultantes de testes, experiéncias, transporte ou explosao
nuclear de qualquer natureza;

s) Epidemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macigcamente a populagéo;

t) Miopia.

7.2. Exclusdes por Instituicoes nao Cobertas

7.2.1. Estéo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em instituicées
do tipo abaixo relacionados:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquiatrico de um hospital.

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

c¢) Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas.

d) Instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituigho de saude para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e SPA.



Z,

ZURICH

8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcdo do

Capital Segurado, a data da internagao.

9.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no
Certificado Individual do Segurado, e representara o valor a ser pago por
cada diaria de hospitalizagao.

9.3. O Capital Segurado n&o podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e
sessenta e cinco avos) do Limite Técnico de Aceitagdo da Seguradora.

10. REENQUADRAMENTO DO PREMIO

10.1. Ocorrendo a mudancga de faixa etaria do segurado, o prémio mensal sera
automaticamente reenquandrado para o custo correspondente a sua
idade, conforme a seguinte tabela:

FAIXA ETARIA % DE ACRESCIMO SOBRE O PREMIO
Até 45 anos 0,00%
De 46 a 55 anos 48,00%
De 56 a 65 anos 89,00%
Acima de 65 anos 161,00%

11. RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS

11.1. A seguradora renuncia, em favor do segurado, ao direito de promover
acao de ressarcimento contra terceiros.

12. FRANQUIAS E CARENCIAS

12.1. Pode ser aplicada uma franquia em dias por evento, ou seja, o segurado
s6 estara coberto por este seguro caso permanega internado por tempo
maior do que a franquia estipulada.

12.2. Caso haja a franquia, esta sera estabelecida nas Condigbes Particulares e
constara na Proposta de Adesao e/ou no Certificado Individual.

12.3. Nao serao aplicadas quaisquer tipo de caréncias nesta cobertura.

13. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO
13.1. Em caso de internagdo coberta pela presente condi¢gao especial deverao
ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;
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c¢) Original e Copia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicao
Hospitalar. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizacdo, tal como declaragcdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins
legais.

d) Prontuario Médico, fornecido pela Instituicdo Hospitalar.

e) Declaragdo Hospitalar, com o numero de diarias correspondentes ao
periodo de internacdo, especificando os dias em UTI, se for o caso,
com indicagao de horario de entrada (baixa) e de saida (alta).

13.2. Cénjuge e Filhos - alem dos documentos citados acima:

a) Certiddo de Casamento ou Nascimento;
b) Copia do RG;
c) Copia do CPF

13.3. A seguradora tera o direito de solicitar outros documentos e/ou
exames médicos que se fagam necessarios.

13.4. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao de
sinistros sofrera suspenséo, assim, a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

13.5. Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da entrega
da documentacgao respectiva a Seguradora.

13.6. Do montante de diarias de Internacdo Hospitalar comprovado pelo
segurado, serdo deduzidas as diarias correspondentes a franquia
expressa em aditivo a apdlice.

13.7. Nos casos em que o periodo de internagdo nao superar 30 (trinta) dias, a
seguradora efetuara um unico pagamento no valor total das diarias
correspondentes até a alta médica, a contar do 1° (primeiro) dia de
internagdo apos o cumprimento da franquia.

13.8. Para periodos de internagdo superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora
efetuara pagamentos quinzenais ao segurado, sendo o primeiro
pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de internagao,
descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a cada
quinzena de internagdo ou iguais a quantidade de diarias devidas até a
alta médica, caso n&o se complete a quinzena.

13.9. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas
condigbes da apolice, o montante de diarias indenizaveis a cada
segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia da apolice, ndo
podera exceder o numero de diarias contratadas especificamente para
este mesmo periodo, mesmo que perdure a internagdo do Segurado.

13.10. Devem ser pagas pela seguradora as diarias pecuniarias até que ocorra a
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alta médica do Segurado ou se esgote a quantidade maxima de diarias
contratadas para o periodo de vigéncia anual da apodlice, ndo sendo
cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente
comunicada pelo Segurado a Seguradora.

13.11. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrdo por conta do
Segurado ou seu representante legal.

14. AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.

15. DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro de Pessoas
da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢cao
Especial.



