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CONDIGAO ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL TRANSPLANTE DE
ORGAOS

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condi¢ao Especial integra as Condigbes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Transplante de Org&os.

2. DEFINIGOES

2.1. Transplante de Orgdos: Necessidade médica de recepcéo de transplante,
em funcdo da perda irreversivel da fungdo dos seguintes 6rgéos: medula
ossea, figado, coragéo, pancreas, pulméo, cornea ou rim.

21.1. O Transplante de Orgdos deve ter o diagndstico e a
recomendacao feitos pelo menos por dois médicos habilitados na
especialidade da patologia em questéo.

2.2. Entende-se como lista de espera de transplante de o6rgdos a relagao
controlada pela secretaria da saude onde sdo armazenados, em ordem
cronologica, os dados das pessoas que precisam receber transplante(s)
de 6rgéo(s).

3. GARANTIA

3.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma
indenizagdo caso o Segurado necessite de transplante de algum dos
orgaos definidos no item 2 desta condig&o especial.

3.2. Somente havera cobertura para o primeiro transplante realizado, desde
que comunicado a Seguradora, ndo havendo, em hipotese alguma
acumulagao de indenizagoes.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os
seguintes eventos, além dos ja relacionados no item 4- Riscos Excluidos
das Condigdes Gerais:

a) Transplantes ndo especificados no item 2.1. ; Transplantes cuja data da
declaragdo meédica atestando a necessidade do transplante seja
anterior ao cumprimento do Prazo de Caréncia;

b) Transplantes decorrentes de Doengas ou Lesbes Preexistentes
(doengas de conhecimento do segurado antes da contratagdo do
seguro e nao declaradas na proposta);



5. BENEFICIARIO

5.1.

O beneficiario desta cobertura é o proprio segurado.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da Declaragdo Meédica confirmando a
necessidade da realizagdo de transplante.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

71.

7.2,

7.3.

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

Caso haja periodo de caréncia, este sera estabelecido nas Condigdes
Particulares e constara na Proposta de Adesdo e/ou no Certificado
Individual.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o
prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, ndo
excedera a metade do prazo de vigéncia previsto certificado de seguro.

8. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

8.1.

8.2.

Em caso de sinistro coberto pela presente Condicdo 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 o Segurado, com firma reconhecida;

c) Formulario de Declaragdo Meédica, fornecido pela Seguradora,
atestando a doencga, totalmente preenchida e assinada pelo médico
assistente profissional habilitado, contendo o carimbo com o seu
numero no Conselho Regional de Medicina (CRM), e ainda os exames
complementares realizados, comprovando a necessidade da realizagao
do transplante;

d) Copia autenticada do documento de inscricdo na lista de espera de
transplante de 6rgéos da secretaria da saude.

Caso haja solicitagcdo de nova documentagdo o prazo para liquidagao de

sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a correr a

partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente

atendidas as exigéncias.

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1.

Esta cobertura esta restrita ao territorio mundial.



10.DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condi¢gbes Gerais do Plano de Seguro de
Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. que n&o foram revogadas por esta

Condicao Especial.



