SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

O seguro tem por objetivo garantir, dentro dos limites estabelecidos na apdlice, para cada
evento, o reembolso ao Segurado das despesas médico-hospitalares decorrentes de doenca
ou acidente pessoal, efetuadas com o seu tratamento ou de seus dependentes devidamente
incluidos na apalice.

1.1. Por evento entende-se todo o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia
meédico-hospitalar que tenham por origem ou causa 0 mesmo dano involuntario a saide do
Segurado, em decorréncia de acidente pessoal ou doenca, verificado apds o inicio da
respectiva cobertura individual. O evento se inicia com a comprovagao da ocorréncia do
dano e termina com a ata hospitalar concedida ao paciente.

1.2. A Seguradora podera, em nome e por conta do Segurado, efetuar diretamente o
pagamento das despesas médico-hospitalares a pessoa fisica ou juridica prestadora dos
SErvigos.

1.3. Para fins deste seguro, acidente pessoal é todo evento externo, subito, invonlutario e
violento, causador de lesdo fisica por s s e independente de toda e qualquer outra causa,
com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas.



2. DESPESAS COBERTAS

Estdo cobertas por este seguro, exclusivamente, as despesas médico-hospitalares
relacionadas nos subitens 2.1 a 2.6 decorrentes de:

a) assisténcia médica e cirargica, em regime de internagdo nas diversas especialidades;

b) urgéncias clinicas, consideradas como tais os casos que determinem risco de vida
imediato, em fase aguda e que ndo possam ser tratados em residéncia; e

C) pequenas intervencdes cirdrgicas em ambulatérios ou clinicas.

2.1. Despesas Hospitalares

Estéo cobertas as despesas hospitalares até o limite do plano, de acordo com a natureza da
doenca ou com o porte da cirurgia, abrangendo:

a) internacéo em quarto individual com banheiro privativo ou quarto coletivo, conforme o
plano escolhido e previsto nas Condic¢des Particul ares deste contrato;

b) medicamentos, anestésicos e oxigénio, até a alta hospitalar;

c) sala cirlrgica, inclusive material de esterilizacdo, bem como servicos gerais de
enfermagem;

d) Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

€) remocdo de paciente em ambulancia, quando satisfeitas as condigdes previstas no
subitem 2.4 desta clausul a;

f) utilizagco de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e materiais indispensaveis ao
tratamento em pacientes internados,

g) alimentacdo dietética, quando indicada, até a alta hospitaar; e

h) despesas com acomodacéo e alimentacdo fornecida pelo hospital, para acompanhante de
menor de 14 (quatorze) anos internado.

2.1.1. O reembolso das didrias hospitalares sera limitado ao méximo de 90 (noventa)
diarias por evento e suas consequéncias, e por ano de vigéncia da apadlice.

2.1.2. As didrias hospitalares, nos casos de clinica médica, somente serdo passivels de
reembol so nos casos graves em fase aguda que se caracterizem pelo risco de vida imediato
e que contra-indiquem o tratamento na residéncia do Segurado, quando devidamente
comprovados e justificados pelo médico assistente e confirmados pelo médico da
Seguradora.



2.1.3. Nédo havera pagamento ou reembolso de medicamentos fornecidos e/ou aplicados
pela entidade hospitalar ou para-hospitalar em regime ambulatorial, quando 0s mesmos ndo
se destinarem a tratamentos de urgéncia.

2.2. Despesas M édicas

Estéo cobertas as despesas médicas até o limite do plano subscrito, de acordo com a
natureza da doenca ou com o porte da cirurgia, abrangendo:

a) despesas com honorarios médicos nos limites estabel ecidos nesta apdlice;

b) despesas com honorérios médicos nos limites estabelecidos nesta apdlice, durante a
internacdo hospitalar, referentes a procedimentos de diagnose e terapia, tais como
endoscopias em geral;

c) transfusdes de sangue e seus derivados, até a alta hospitalar;

d) exames laboratoriais, anatomopatoldgicos, radiologicos e cintilograficos durante a
internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial pertinente aos tratamentos
autorizados; e

e) tratamento radioterapico e quimioterapico, além de imunoterapico (para os casos de
doencas neoplasicas).

2.2.1. A necessidade de um ou mais especidistas, se houver, devera ser justificada pelo
médico assistente, ndo se admitindo, concomitantemente, mais de um médico por
especialidade.

2.3. Pequeno Atendimento

Est&o cobertos, até o limite do plano, os tratamentos ambul atoriais decorrentes de acidentes
pessoais, bem como os casos de pegquenas cirurgias e pequenos procedimentos indicados
para o tratamento de lesdes cobertas pela apdlice.

2.4. Remocao de Pacientes em Ambuléncia

Estéo cobertas as remocbes de pacientes em ambulancia dentro do perimetro urbano,
excetuando-se 0s honorarios do médico acompanhante, quando satisfeitas,
cumulativamente, as seguintes condigoes:

a) sejam solicitadas e justificadas pelo médico assistente através de relatério, comprovando
aimpossibilidade de locomogéo do paciente;

b) sgja observada a disténcia maxima de 100 quilémetros; e



C) sejam destinadas ao atendimento de Segurados cujo caso médico indique internacéo.
2.5. Radioterapia, Quimioterapia e | munoterapia

Estdo cobertas, até o limite do plano, as despesas decorrentes de tratamentos
quimioterapicos e radioterpicos, além de imunoterapias para doencas neoplasicas.

2.5.1. SO terdo cobertura, nos casos de tratamentos quimioterdpicos, os medicamentos
fabricados em territorio nacional e reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina.

2.6. Despesas Decorrentes de Coberturas Opcionais

No caso de contratagdo de coberturas opcionais, mediante declaracéo expressa e pagamento
do adicional de prémio correspondente, estdo cobertas, também, despesas com gravidez e
parto, fisioterapias para tratamentos decorrentes de acidentes pessoais, bem como consultas
médicas e exames complementares decorrentes dessas consultas, para diagnostico e
controle de doengas, de conformidade com o disposto nas Condigbes Especiais e/ou
Particul ares deste contrato.

3. DESPESASEXCLUIDAS

Estdo excluidas das coberturas deste seguro as seguintes despesas relativas a

a) despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias previstas
na Clausulalo;

b) tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e suas consequéncias, cirurgias néo-
éticas, cirurgias para mudanca de sexo, inseminacdo artificial e qualquer tratamento para
esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias, bem como cirurgias para
miopia, hipermetropia e suas consequéncias,

C) tratamentos odontoldgicos, inclusive nos casos de lesdes trauméticas buco-dentérias,
ainda que decorrentes de acidentes pessoais,

d) enfermagem em carater particular, sgga em hospital ou em residéncia, mesmo que as
condicdes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios,

€) cirurgias plésticas que ndo sejam restauradoras e que ndo sejam decorrentes de acidentes
pessoais ocorridos na vigéncia do seguro, tratamentos cirdrgicos para displasia mamaria
e doencas fibrocisticas de mama, bem como quaisquer internacoes e tratamentos por
motivo de senilidade, rejuvenescimemo e findidade estética, em suas varias
modalidades.



f) tratamento de doencas infecto-contagiosas de notificagdo compulsoria e suas
consequéncias, inclusive Sindrome de Deficiéncia Imunolégica Adquirida (Aids) e suas
consequéncias;

g) despesas extraordindrias e de acompanhamento em internacéo hospitalar, exceto para os
casos de despesas com acomodacdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital para
acompanhante de menor de 14 (quatorze) anos internado;

h) marca-passo, lente intra-ocular, proteses e orteses de qualquer natureza, excetuando-se
as demais endoproéteses;

i) casos psiquiatricos e doencas mentais de todas as espécies;

j) quaisgquer atendimentos em casos de calamidade publica, atos da natureza, comogoes
internas, guerras, revolucdes, epidemias, envenenamentos coletivos, ou qualquer outra
causa que atinja macicamente os funcionérios do Estipulante e/ou a populagdo, inclusive
decorrentes de radiagdes e/ou emanagdes nucleares ou ionizantes;

) acidentes, lesdes e quaisquer estados moérbidos provocados por embriagués, uso de
entorpecentes e/ou psicotropicos, ato ilicito ou tentativa de suicidio;

m) didlise e hemodidlise, imunoterapia (salvo para tratamento de doengas neopléasicas) e
betaterapia, bem como suas consequéncias, e despesas médico-hospitalares com
doadores de qual quer natureza;

n) quaisquer medicamentos, inclusive vacinas, fora da internacdo hospitalar, bem como
acupuntura e tratamentos de varizes por injegdes esclerosantes,

0) exames pré-admissionais, periddicos e demissionais, bem como check-up preventivo,
internagdes para investigacdo diagndstica ndo seguida de tratamento ou cirurgia e
internacdes para tratamentos com medicamentos homeopéticos;

p) tratamentos ou cirurgias para eventos decorrentes de acidentes de trabalho e suas
consequéncias;

g) atendimentos médico-hospitalares apos o limite previsto no subitem 2.1.1 da Clausula 2
destas condicdes;

r) fisioterapias, exceto quando for incapacidade temporaria decorrente de acidentes
pessoais e se 0 seguro foi contratado com esta cobertura opcional;

s) consultas médicas e exames complementares decorrentes dessas consultas, exceto se o
seguro foi contratado com esta cobertura opcional; e

t) todo e qualquer evento relacionado & gravidez e suas consequéncias, ainda que
decorrente de acidentes, exceto se 0 seguro foi contratado com a Cobertura Opcional de
Gravidez e Parto.



4. ESTIPULANTE

E o empregador ou a Associagdo de funcionarios do mesmo empregador que contrata o
seguro com a Seguradora.

4.1. O Estipulante fica investido dos poderes de representacdo dos Segurados perante a
Seguradora, devendo a ela ser encaminhadas todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
apalice, bem como ainclusdo e exclusio de Segurados.

4.2. O Estipulante é responsavel perante a Seguradora pelo cumprimento das obrigagdes do
presente contrato.

5. GRUPO SEGURAVEL

E o conjunto de pessoas devidamente caracterizado na Condicdo Particular da apdlice,
homogéneo em relagdo a uma ou mais caracteristicas, expressas por vinculo concreto ao
mesmo Estipulante.

6. GRUPO SEGURADO

E, em qualquer época, 0 conjunto dos componentes do grupo segurével efetivamente
aceitos no seguro, cuja cobertura estejaem vigor.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O seguro previsto nesta apdlice abrange o reembolso de eventos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre.

7.1. O reembolso das despesas realizadas no exterior sera efetuado em moeda nacional, ao
cambio de venda do dia da efetivacdo do pagamento das despesas pelo Segurado,
respeitado o limite de cobertura estabelecido na Clausula 12 para eventos do mesmo porte,
e mediante a apresentacdo da documentacdo traduzida de forma a caracterizar
perfeitamente 0 evento e as respectivas despesas médico-hospitalares.



8. ACEITACAO DE SEGURADOS

Ser&o aceitos como Segurados parafins deste seguro:

a) Segurados principais
Diretores estatutarios, diretores com vinculo empregaticio e empregados do Estipulante
e de suas empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais, de acordo com a Lei
das Sociedades Anbnimas.

b) Segurados dependentes
- cOnjuge ou companheira(o);
- filhos solteiros de até 24 (vinte e quatro) anos; e
- filhos invalidos de qualquer idade.

8.1. O Edtipulante obriga-se, quando lhe for solicitado, a apresentar a Seguradora a

comprovagdo da relagdo de dependéncia econdémica e/ou juridica prevista nesta clausula,

através da exibicéo dos seguintes documentos:

- esposa:  Certidao de Casamento;

- companheira: Carteira de Trabalho onde conste sua designagéo, Certidao de Nascimento
de filho em comum ou declaragdo expressa do Estipulante; e

- filhos invalidos maiores de 24 anos. Comprovante de Declaracédo do Imposto de Renda.

9. INCLUSAO, IDENTIFICACAO E EXCLUSAO DE SEGURADOS

9.1. O Esdtipulante obriga-se a fazer constar expressamente na proposta de inscricéo
fornecida pela Seguradora todas as informagdes nela solicitadas e, principamente, os
nomes e qualificagcbes completas dos empregados a serem incluidos no plano. O
quantitativo de empregados a serem incluidos imediata e compul soriamente sera estipulado
na Condicao Particular deste contrato.

9.1.1. SO poderdo ser incluidos neste seguro diretores e/ou empregados que estejam em
plena atividade profissional.

9.1.2. Os diretores e/ou empregados afastados do trabalho para tratamento de salde
poderdo ser incluidos neste seguro, mediante apresentacéo da Declaracéo de Salde, até 60
(sessenta) dias apds a data de retorno ao trabalho, quando entéo as coberturas garantidas
passardo avigorar a partir da data definida na Clausula 10.



9.1.3. Os diretores e/ou empregados afastados do trabalho para tratamento de salde e que
forem incluidos no plano apés o prazo de 60 (sessenta) dias definido no subitem 9.1.2
cumprirdo os periodos de caréncia definidos nos subitens 10.2.1 e 10.2 da Clausula 10.

9.2. Ao Segurado principal e aos Segurados dependentes sera fornecido, pela Seguradora,
um cartdo de identificacdo, cuja apresentacdo sera indispensavel para qualquer
atendimento.

9.3. Serd automaticamente excluido deste seguro, juntamente com seus dependentes,
mediante comunicacdo imediata e por escrito do Estipulante & Seguradora, o Segurado
principal que deixar de ter vinculo empregaticio ou vinculo que o ligue ao Estipulante, nos
termos daalinea“a’ da Clausula 8.

9.3.1. E obrigag&o do Estipulante, no caso de exclusio de Segurados, recolher e inutilizar o
cartdo de identificacdo fornecido pela Seguradora, respondendo sob todos os aspectos
perante a mesma pelo seu uso indevido. Ocorrendo tal hip6tese, o Estipulante autoriza
desde ja, a Seguradora a debitar em sua fatura e/ou recibo de cobranca o valor
correspondente aos servicos prestados em tal caso.

9.3.2. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo de identificagcéo, o Estipulante obriga-se a
participar, de imediato, o fato a Seguradora por escrito, sendo responsavel perante esta pelo
uso indevido deste seguro.

9.3.3. Considera-se uso indevido qualquer dano, n&o importando sua natureza, que resulte
da utilizacdo do cartdo de identificacdo pelo proprio Segurado, apds o movimento do més
relativo ao Ultimo prémio pago, ou por terceiros, no caso de seu extravio.

9.4. Os Segurados excluidos poderdo ingressar na Apdlice Individual da Seguradora, com
as condicOes e custos vigentes na ocasido para este tipo de apolice, contando, para diminuir
ou eliminar as caréncias do novo plano, o seu periodo de cobertura nesta apdlice, desde que
ndo haja solucdo de continuidade na cobertura do seguro.

9.4.1. O Segurado, ao ingressar em um dos planos individuais da Seguradora, ndo gozara
de cobertura para doencas congénitas, nem para preexistentes a sua inclusdo nesta Apdlice
Coletiva, da seguinte forma:

a) dependente nascido sob a cobertura desta apdlice que foi incluido no prazo estabelecido
pelo subitem 10.2 tera a cobertura das doencas congénitas na Apdlice Individua; e

b) ndo serdo consideradas como preexistentes, para efeito da cobertura da Apdlice
Individual, estando, portanto, cobertas as doencas contraidas apds o ingresso do
Segurado na Apdlice Coletiva.



9.4.2. Para que o0 Segurado principal e seus dependentes possam usufruir, na Apdlice
Individual, das vantagens concedidas pelo subitens 9.4 e 9.4.1, deverdo ser incluidos na
nova apolice até 30 (trinta) dias corridos apds o Ultimo dia em que estavam cobertos pela
Apdlice Coletiva.

10. INiCIO DA COBERTURA

As coberturas garantidas por este seguro somente terdo efeito a partir do primeiro dia do
més seguinte ao do faturamento, naforma e termos previstos nesta clausula.

10.1. Atuais Componentes do Grupo Segur avel

Quando a inclusdo no seguro for feita até 60 (sessenta) dias apds a data da aceitacéo de
todo o grupo proposto, as coberturas garantidas terdo inicio a partir do primeiro dia do més
seguinte ao do faturamento.

10.2. Novos Componentes do Grupo Seguravel e/ou Afastados Retornando a
Atividade Profissional

Quando a inclusdo no seguro for feita até 60 (sessenta) dias apos a data de admisséo no
Estipulante e/ou data de retorno a atividade profissional, as coberturas garantidas teréo
inicio a partir do primeiro dia do més seguinte ao do faturamento.

10.2.1. Os atuais componentes do grupo seguravel, as novas admissdes e€/ou 0s
funcionérios afastados retornando a atividade profissional que forem incluidos no plano
apos 60 (sessenta) dias da data de inicio deste seguro, das respectivas admissdes no
Estipulante e/ou da data do retorno profissional poder&o ser aceitos mediante apresentacdo
de Declaracdo de Salde e cumprir&o os seguintes periodos de caréncia:

a) 4 (quatro) meses apés a data de sua inclusdo para todos os atendimentos, exceto para 0s
casos obstétricos, cuja caréncia serd de 12 (doze) meses, quando o seguro for contratado
com a Cobertura Opcional de Gravidez e Parto; e

b) os casos decorrentes de acidentes pessoais ndo estdo sujeitos a qualquer periodo de
caréncia.

10.2.2. O Segurado que for excluido, a seu pedido, da apdlice e, posteriormente, desgjar
retornar podera ser aceito mediante apresentacdo da Declaracdo de Salde, cumprindo uma
caréncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua reinclusdo, para todos os
atendimentos, exceto os casos de acidentes pessoals, que ndo estdo sujeitos a qualquer
periodo de caréncia.

10.2.3. Néo estardo sujeitos aos prazos de caréncia previstos no subitem 10.2.2 aqueles
dependentes nascidos na vigéncia deste seguro e incluidos até 60 (sessentd) dias apds o seu



nascimento, caso em que a cobertura serd imediata, salvo para os casos de fimose, cuja
caréncia sera de 30 (trinta) dias a contar da data dainclusdo.

11. LIVRE ESCOLHA

Fica garantido ao Segurado a livre escolha de médicos, hospitais, clinicas e laboratdrios,
desde que legal mente habilitados.

12. LIMITE DE REEMBOL SO

Corresponde as importancias maximas a serem reembol sadas para cada garantia da apdlice.

12.1. As importancias maximas a serem reembolsadas por evento ocorrido serdo
estabelecidas de acordo com a quantidade de CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguro)
prevista para tal evento na Tabela de Honorérios e Servicos da Bradesco Seguros, que
passa afazer parte integrante deste contrato.

As importancias maximas seréo determinadas multiplicando-se 0 niUmero de CRS previsto
nareferida tabela pelo valor do coeficiente em vigor na data do evento.

12.2. Asimportancias maximas a serem reembol sadas, nos casos de contas hospitalares ou
remocoes, serdo estabelecidas conforme a Tabela de Servicos Hospitalares, que passa a
fazer parte integrante deste contrato, de acordo com o plano escolhido e conforme
Condicéao Particular deste contrato.

13. DOCUMENTOSPARA REEMBOL SO

Para fins de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas pelo seguro, pagas
diretamente pelo Segurado, serd necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos a
Seguradora, devidamente preenchidos e datados:

a) Internagdes Hospitalares e Prorrogacoes

- conta discriminada das despesas, incluindo relagcdo de materiais, medicamentos e
exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as vias originais da nota
fiscal, fatura ou recibo do hospital;

- vias originais dos recibos e comprovantes de pagamento dos honorarios médicos,



- relatorio médico justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do Segurado no
hospital; e
- laudo do exame anatomopatol 6gico da lesdo, quando houver.



b) Pequenos Atendimentos

- vias originais dos recibos com CPF e CRM dos médicos envolvidos;

- relatério médico especificando o diagndstico, resultado dos principais exames e tipos
de tratamentos efetuados;

-relacdo de materiais e medicamentos utilizados, com 0s precos por unidade,
independentemente dos honoréarios médicos; e

- laudo do exame anatomopatol 6gico da lesdo, quando houver.

¢) Remocao de Pacientes em Ambuléncia

- via origina do recibo especificando a data, os locais de saida e destino, bem como a
quilometragem percorrida: e

- relatério médico especificando o diagndstico e justificando a impossibilidade de
locomogao do paciente, bem como os dados da internacdo do mesmo.

d) Radioterapias, Quimioterapias e Imunoterapias

- via original do recibo discriminando os tipos e quantidades de aplicagdes realizadas,
COMm seus respectivos valores;

- relatdrio médico especificando o diagndstico, tratamento e tipo de sessdo realizada; e

- laudo do exame anatomopatol 6gico, quando houver.

14. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA

As divergéncias de natureza médica sobre os atendimentos previstos no presente seguro
serdo dirimidas por uma junta constituida de 3 (trés) médicos, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e o terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

14.1. Se ndo houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacéo serd
solicitada a Entidade M édica reconhecida e rel acionada a especialidade em questéo.

14.2. Cada uma das partes pagara os honorérios do médico que designar, e os do terceiro
serdo pagos pela Seguradora e Segurado, em partesiguais.

14.3. As partes interessadas abster-se-80 de promover qualquer acdo judicial com base
nesta clausula, antes do pronuncimaneto final dajunta médica.



15. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do seguro podera ser:

a) ndo-contributario: em gue 0s componentes ndo pagam prémio, recaindo o 6nus do seguro
totalmente sobre o Estipulante; ou

b) contributario: em que os componentes pagam prémio total ou parcial.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. Fica entendido e gustado que qualquer indenizacdo resultante do presente contrato
somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado pelo
Estipulante, 0 que deve ser feito, no méximo, até a data limite prevista para este fim na
Nota de Seguro.

16.2. O pagamento do prémio devera ser efetuado no primeiro dia do més, ou no primeiro
dia datil em que houver expediente bancério, caso no primeiro dia do més ndo haa
expediente bancério.

16.2.1. Os prémios pagos até a data do vencimento da Nota de Seguro ndo sofrerdo
qualquer atualizacéo.

16.2.2. Os prémios ndo pagos até a data do vencimento da Nota de Seguro sera cobrado
taxa de permanéncia diaria.

16.3. Fica, ainda, entendido e agjustado que se 0 sinistro ocorrer dentro do prazo de
pagamento do prémio sem que ele se ache efetuado, o direito a indenizacdo néo ficara
prejudicado, se o prémio respectivo for pago ainda naquele prazo.

16.4. Se houver atraso na quitagdo da Nota de Seguro, aém dos prazos referidos nos
subitens anteriores, as coberturas deste seguro poderdo vir a ser suspensas pela Seguradora
até a sua regularizacdo, observando-se, ainda, que se este atraso for superior a 30 (trinta)
dias, o contrato ou aditamento a ele referente podera ser automaticamente e de pleno direito
cancelado, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrgjudicial, sem que
caiba restituicdo de qualquer parcela do prémio ja paga.



16.5. Entretanto, se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora prémios recebidos de
funcionérios e/ou associados, tal fato ndo dara direito ao cancelamento da apdlice ou a
suspensdo da cobertura dos Segurados que tenham efetuado o pagamento, por ferir direitos
adquiridos e caracterizar apropriacdo indébita, sujeita as cominacies legais.

16.6. O Estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos Segurados, a titulo de
prémio de seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora. Caso o Estipulante
receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, segja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no carné, ticket, contracheque, ou quaisquer outros documentos o
valor do prémio do seguro de cada Segurado.

16.7. As inclusdes ou exclusdes dos Segurados, para efeito de faturamento, serdo
computadas no més subsequente ao da entrega comprovada da comunicagdo por escrito, a
Seguradora.

16.8. A Seguradora adotard a forma e modalidade de cobranca que melhor atenda as suas
necessidades, inclusive através de estabel ecimentos bancarios.

16.9. O regjuste monetario das mensalidades tera por base a variagéo dos custos médicos e
hospitalares, segundo indice setorial de pregos elaborado por instituicdo externaidénea.

16.10. Adicionamente, caso a aplicacdo continuada do referido indice setorial provoque a
ocorréncia de déficit técnico nas operacdes do seguro, sera elaborado o indice substitutivo
para medir a variagcdo dos custos médicos e hospitalares com base na carteira especifica da
Seguradora, a partir de dados e critérios técnicos periciados e aprovados por auditor
independente, credenciado pelo Poder Publico.

16.11. A periodicidade de reguste do prémio do seguro e do CRS (Coeficiente de
Reembolso de Seguro) podera ser mensal, de tal forma que sgja restabelecido o nivel da
cobertura dos Segurados.

17. REAVALIACAO DO PREMIO



17.1. Quadrimestralmente, somente para agquelas apolices cujo critério de cobranca do
prémio seja por pré-pagamento, sera calculado um indice de correcdo baseado na
experiéncia do grupo, de acordo com a seguinte formula:

Sk1
IK = mmmmmmmmmmmmeeeee ,
0,7 x PK_]_
onde:
Ik = indice de correcéo para prémio do K-ésimo quadrimestre;
Sk_1 = somados valores reembolsados no (K — 1)-ésimo quadrimestre; e
Pk_1 = somados prémios cobrados no (K — 1)-ésimo quadrimestre.
Fica estabel ecido que:

para K=1,1;=1.

17.2. Para a reavaiacdo do prémio das apdlices que tiverem menos de 200 vidas
seguradas, o calculo sera feito com base nos totais apurados dos val ores reembol sados dos
sinistros e prémios do Ultimo quadrimestre, para todas as apdlices de Reembolso de
Despesas de Assisténcia Médico-Hospitalar, vigentes na Seguradora, que possuam,
também, menos que 200 vidas seguradas.

Para o célculo, sera utilizada a férmula prevista no subitem 17.1, considerando todas as
apolices com até 200 vidas seguradas, como se fosse apenas uma apdlice,
independentemente de possuirem também menos que 200 vidas seguradas.

18. PERDA DE DIREITO

A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente seguro caso haja, por
parte do Segurado e/ou seus dependentes:

a) inexatiddo ou omissdo nas declaragdes constantes da proposta que tenha influenciado na
aceitacdo do Segurado e seus dependentes,

b) inexatiddo ou omissdo nas declaragbes constantes da documentacdo necess&ria a
internacdo hospitalar e/ou ao reembol so das despesas hospitalares;

c) fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigacBes convencionadas na
presente proposta; ou



d) tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na
elucidacéo de despesas médico-hospital ares.

19. VIGENCIA E RENOVACAO

O periodo de vigéncia deste seguro é de (doze) meses, contados da data de inicio de
vigéncia da apdlice, a qual sera renovada, automética e sucessivamente, por igual periodo,
se ndo houver manifestacdo contraria de uma das partes por escrito, com antecedéncia
minimade 30 (trinta) dias do término de sua validade.

20. CANCELAMENTO

20.1. Além do caso previsto na Clausula 19, o presente seguro sera rescindido de pleno
direito, independentemente de interpel acdo, notificacdo judicial ou extraordinaria, quando:

a) o pagamento do prémio for efetivado apds o periodo méximo permitido, conforme
disposto no subitem 16.1 da Clausula 16 destas Condicbes Gerais; ou

b) ocorrer qualquer um dos casos previstos na Clausula 18 destas condigoes.

20.2. Segurados Contributérios

20.2.1. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora o valor descontado para
pagamento do prémio, tal fato ndo darda motivo ao cancelamento do contrato, por ferir
direitos adquiridos e caracterizar apropriacdo indébita, sujeita, portanto, as cominactes
legais.

20.2.2. Ressalvada a hipétese prevista no subitem 20.2.1 anterior, o cancelamento da
apolice somente se dara quando expirar o prazo de sua validade, isto é, no aniversario da
apdlice, desde que respeitado o disposto na Clausula 19, ou, antes disso, se houver o mituo
e expresso consenso de todas as partes contratantes: Estipulante, Segurado e Seguradora.

20.2.3. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora o valor do prémio referente a um
ou mais Segurados, podera a Seguradora cancelar 0 seguro em relacdo aos Segurados
inadimplentes, ou rescindir a apdlice se esta ndo mais apresentar condicfes técnicas de
manutencao.



21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Nenhuma responsabilidade cabera a Seguradora pelos atendimentos previstos neste
seguro, concordando expressamente o Estipulante em nome dos Segurados que tal
responsabilidade sera exclusiva do médico ou entidade hospitalar que os tenha prestado,
mesmo que seja um dos profissionais ou servicos constantes na Lista de Referéncia.

21.2. S&0 documentos integrantes do presente contrato as Condigdes Especiais e/ou
Particulares e 0 cartdo-proposta.

21.2.1. Qualquer alteracdo nesses documentos, ou no proprio contrato, O sera vélida se
feita por escrito e com concordancia das partes contratantes.

21.2.2. N&o se admitira a presuncéo de que as partes contratantes possam ter conhecimento
de circunstancias que ndo constem expressamente do contrato, seus aditivos, anexos e do
cartéo-proposta ou quaisquer outros documentos que dele fagam parte.

21.3. O seguro abrange as garantias principais, sendo opcional, mediante inclusdo da(s)
Condigdes Especiais e/ou clausula(s) especifica(s), a escolha de uma ou mais garantias
acessdrias, sendo sempre estendidas a todos os componentes do subgrupo (subitem 21.4) as
garantias principais e acessorias contratadas.

21.4. O nivel de cobertura escolhido por ocasido da aceitacéo do seguro serd uniforme para
todas as garantias e para a totalidade dos componentes do grupo.

Na hipotese de se optar por niveis de coberturas diferentes para 0 mesmo grupo, estes
niveis serdo determinados em funcéo de fatores objetivos comprovaveis, tais como: salario,
Sexo, cargo ou fungéo.

Para cada subgrupo assim formado, o nivel de cobertura sera Unico paratodas as garantias e
para atotalidade de componentes do grupo.

21.4.1. Sempre que houver, por opcdo do Segurado contributério, a mudanca do plano sem
a Cobertura de Gravidez e Parto para o plano com Cobertura Opcional de Gravidez e Parto,
havera uma caréncia de 12 (doze) meses para todos os eventos relacionados a esta
cobertura



21.5. O Estipulante podera contratar o presente seguro sem inclusdo dos dependentes
mencionados na alinea ‘b’ da Clausula 8. Entretanto, se incluidos os dependentes, tal
opcdo devera abranger todo o subgrupo Segurado, ficando obrigatéria a inclusdo de todos
os dependentes do Segurado principal que se enquadrem dentre 0s previstos na referida
clausula.

21.6. Na eventualidade de qualquer medida judicial oriunda do presente contrato de
seguro, independentemente da parte que a promova, prevalecera sempre o foro previsto na
Lei Processual Civil.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°1

OPCOES DE COBERTURA

1. PLANOSDE SEGURO

1.1. O Estipulante poderd optar por um nivel de cobertura especifico para cada grupo
Segurdvel. Esta opcdo, assim como o0s custos de comercializagdo para cada nivel de
cobertura, encontra-se definida na proposta de Seguro de Reembolso de Despesas de
Assisténcia Médica e/ou Hospitalar, que faz parte integrante deste contrato, conforme
acordado entre o Estipulante e a Seguradora.

Cada nivel de cobertura sera identificado por um cddigo proprio, relacionado na Tabela de
Planos de Cobertura da Bradesco Seguros S.A., que passa a fazer parte integrante deste
contrato.

1.2. Os planos de seguro relacionados na Tabela de Planos de Cobertura da Bradesco
Seguros diferenciam-se entre s em funcdo do padrdo de acomodacdo, multiplo de
reembolso de honorarios médicos, limite de reembolso de despesa hospitalar e as
Coberturas Opcionais de Gravidez e Parto e Consultas, Exames Complementares,
Fisioterapia por Acidente e Assisténcia Pessoal.



1.3. Para cada nivel de cobertura sera estabelecido um prémio préprio, conforme proposta
aceita pelo Estipulante e que € parte integrante deste contrato.
1.4. As coberturas dos dependentes serdo obrigatoriamente as mesmas do Segurado titular.

2. LIMITE DE REEMBOLSO

Corresponde as importancias maximas a serem reembolsadas para cada garantia da
cobertura contratada.

2.1. Honorarios M édicos, Exames Complementares e Fisioterapia

As despesas médicas serdo reembolsadas ap Segurado até um limite de valor que varia
segundo o procedimento médico especifico e € determinado da seguinte forma:

a) a cada procedimento meédico corresponde uma quantidade de CRS (Coeficiente de
Reembolso de Seguro), estabelecido na Tabela de Honorérios e Servicos da Bradesco
Seguros S.A., que faz parte integrante deste contrato;

b) a quantidade de CRS por procedimento médico deve ser multiplicada pelo valor do CRS
vigente a época do evento; e

c) o limite de despesas médicas por procedimento corresponde ao valor apurado conforme
alinea‘‘b’’ anterior, multiplicado pelo niumero de vezes determinado na coluna de limite
de reembolso de honorérios médicos da Tabela de Planos de Cobertura da Bradesco
Seguros S.A., de acordo com o plano de cobertura contratado pelo Estipulante para este
Segurado.

A coluna de honorarios médicos é subdividida em duas outras colunas que identificam,
para cada plano, o multiplicador a ser aplicado a cada tipo de despesa com honorério
meédico.

Na primeira coluna, esta indicado o multiplicador que sera aplicado ao reembolso dos
procedimentos realizados com o paciente internado em uma institui¢céo hospitalar.

Na segunda, o multiplicador sera aplicado ao valor do reembolso dos procedimentos com o
paciente ndo-internado.

Para as coberturas onde consta ainformagéo s/cobert., significa que o plano contratado ndo
da direito a reembolso nem a utilizacdo da rede referenciada para procedimentos meédicos
realizados em Segurado que n&o esteja internado, exceto para procedimentos decorrentes de
acidente pessoal.



2.2. Despesas Hospitalares

Passa a fazer parte do contrato de seguro a Tabela de Servicos Hospitalares da Bradesco
Seguros, que fixa, em quantidade de CRS, os limites de reembolso estabelecidos para cada
plano. A quantidade de CRS prevista para 0 plano contratado para cada servico serd
convertida em moeda corrente no pais, de acordo com o valor do CRS na data do evento.

Em caso de internacdo na Rede de Hospitais Referenciados ou na Rede Referenciada
Especia para tratamentos de eventos perfeitamente caracterizados e que sgjam cobertos
pelo seguro, a Bradesco Seguros S.A. pagard, em nome e por conta do Segurado, as
despesas hospitalares relacionadas ao tratamento diretamente a instituicdo prestadora do
Servigo, se esta instituicao fizer parte da Lista de Referéncia do plano contratado para o

Segurado.

2.2.1. Padrdes de Acomodacao

S&0 os tipos de acomodacdo que poderdo ser utilizados pelo Segurado, no caso de
internacdo hospitalar, em funcdo do plano escolhido pelo Estipulante para o grupo
seguravel do qual o Segurado faca parte.

S&o oferecidos dois tipos:

- acomodagao em quarto coletivo; e

- acomodagao em quarto individual com banheiro privativo.

2.2.1.1. As acomodacBes a que 0 Segurado tera direito encontram-se discriminadas na
Tabela de Planos de Cobertura da Bradesco Seguros S.A., identificadas através da coluna
acomodacdo em quarto coletivo ou quarto individual com banheiro privativo, de acordo
com o plano de cobertura contratado para o grupo seguravel do qual o Segurado faz parte.

2.2.2. Limite Basico - Hospital Referenciado

Os Segurados que possuirem este limite de cobertura, ao utilizarem Hospitais
Referenciados Especiais ou Hospital N&o-Referenciado, seréo sempre reembolsados até os
valores previstos na coluna Hospital Referenciado Normal da Tabela de Servicos
Hospitalares da Bradesco Seguros SA..

O Segurado que possuir este plano e utilizar os servicos de um Hospital Referenciado
Normal terd as despesas hospitalares cobertas pelo seguro pagas pela Bradesco Seguros
S.A., em seu nome e por sua conta, diretamente ao Hospital Referenciado.

2.2.3. Limite Especial - Hospitais Referenciados Especiais

Os Segurados que possuirem este limite de cobertura, ao utilizarem Hospitais Nao-
Referenciados (Livre Escolha), serdo sempre reembolsados até os valores previstos na
coluna Hospital Referenciado Especia da Tabela de Servicos Hospitalares da Bradesco
Seguros SA..



2.2.4. Limite Livre Escolha

Os Segurados que possuirem esta cobertura serdo reembolsados integralmente pelas
despesas hospitalares cobertas pelo seguro que forem realizadas no territério nacional.
Estes Segurados poderdo também utilizar qualquer uma das redes referenciadas da
Bradesco Seguros S.A.. Neste caso, terdo as despesas hospitalares cobertas pelo seguro
pagas pela Bradesco Seguros S.A., em seu nome e por sua conta, ao Hospital Referenciado.

3. REEMBOL SO DE DESPESAS MEDICASE HOSPITALARES OCORRIDAS NO
EXTERIOR

3.1. As despesas com honorarios e servigos médicos e as despesas hospitalares efetuadas
no exterior serdo reembolsadas em moeda nacional, ao cambio de venda do dia da
efetivacdo do pagamento das despesas pelo Segurado, nos limites estabelecidos,
respectivamente, na Tabela de Honorérios e Servicos e na Tabela de Servicos Hospitalares,
ambas da Bradesco Seguros, correspondente ao plano subscrito pelo Segurado, mediante a
apresentacdo da documentacdo traduzida, de forma a caracterizar perfeitamente o evento e
as despesas e servicos medicos que Ihe digam respeito.

3.2. O Segurado que possuir o limite de Livre Escolha tera as despesas hospitalares
reembol sadas em moeda nacional, limitadas aos val ores praticados pelo hospital de melhor
nivel do territorio nacional.

4. COBERTURASOPCIONAIS

Os planos que possuem coberturas opcionais, indicados com a palavra SIM na linha
correspondente ao plano do Segurado da Tabela de Planos de Cobertura da Bradesco
Seguros S.A., contardo com a cobertura prevista na Condicéo Especial n° 3 e/ou Condicéo
Especia n° 4, conforme a contratacéo.

Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condi¢do continuam em pleno vigor.
Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



TABELA DE PLANOSDE COBERTURA DA BRADESCO SEGUROS
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Q000 SIM SIM SIM NAO NAO 2x s/cobert NAO NAO NAO
EO00 SIM  NAO SIM NAO NAO 1x g/cobert NAO NAO NAO
Q003 SIM SIM SIM NAO NAO 2x s/cobert NAO SIM NAO
E003 SIM  NAO SIM NAO NAO 1x s/cobert NAO SIM NAO
Q120 SIM SIM SIM NAO NAO 2x 1x SIM NAO NAO
E120 SIM  NAO SIM NAO NAO 1x 1x SIM NAO NAO
E123 SIM  NAO SIM NAO NAO 1x 1x SIM SIM NAO
Q123 SIM SIM SIM NAO NAO 2x 1x SIM SIM NAO
Q523 SIM SIM SIM NAO NAO 2x 1x SIM SIM SIM
R102 SIM SIM SIM NAO NAO 2x 2x SIM SIM NAO
R502 SIM SIM SIM NAO NAO 2x 2x SIM SIM SIM
R104 SIM SIM SIM NAO NAO 4x 4x SIM SIM NAO
R504 SIM SIM SIM NAO NAO 4x 4x SIM SIM SIM
R106 SIM SIM SIM NAO NAO 6x 6x SIM SIM NAO
R506 SIM SIM SIM NAO NAO 6x 6x SIM SIM SIM
R108 SIM SIM SIM NAO NAO 8x 8x SIM SIM NAO
R508 SIM SIM SIM NAO NAO 8x 8x SIM SIM SIM
R110 SIM SIM SIM NAO NAO 10x 10x SIM SIM NAO
R510 SIM SIM SIM NAO NAO 10x 10x SIM SIM SIM
S102  SIM SIM SIM SIM NAO 2x 2x SIM SIM NAO
S502  SIM SIM SIM SIM NAO 2x 2% SIM SIM SIM
S104 SIM SIM SIM SIM NAO 4x 4x SIM SIM NAO
S504  SIM SIM SIM SIM NAO 4x 4x SIM SIM SIM
S106  SIM SIM SIM SIM NAO 6x 6x SIM SIM NAO
S506 SIM SIM SIM SIM NAO 6x 6x SIM SIM SIM
S108  SIM SIM SIM SIM NAO 8x 8x SIM SIM NAO

S508 SIM SIM SIM SIM NAO 8x 8x SIM SIM SIM
S110  SIM SIM SIM SIM NAO 10x 10x SIM SIM NAO




Limites de Reembolso

M Acomodagao Coberturas Opcionais

an em Quarto

0

de
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a
S510 SIM SIM SIM SIM NAO 10x 10x SIM SIM SIM
D104 SIM SIM SIM SIM SIM 4x 4x SIM SIM NAO
D504 SIM SIM SIM SIM SIM 4x 4x SIM SIM SIM
D106 SIM SIM SIM SIM SIM 6% 6% SIM SIM NAO
D506 SIM SIM SIM SIM SIM 6% 6% SIM SIM SIM
D108 SIM SIM SIM SIM SIM 8x 8x SIM SIM NAO
D508 SIM SIM SIM SIM SIM 8% 8x SIM SIM SIM
D110 SIM SIM SIM SIM SIM 10x 10x SIM SIM NAO
D510 SIM SIM SIM SIM SIM 10x 10x SIM SIM SIM

*As colunas de Honorérios Médicos indicam os multiplos de limite de reembolso com base na tabela de
Honorarios e Servicos da Bradesco Seguros.




SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°2

CONDICAO DE ATENDIMENTO

1. Além do atendimento de livre escolha, todos os eventos cobertos por este seguro
poderdo ser realizados por médicos ou instituicdes constantes da Lista de Referéncia,
fornecida e atualizada periodicamente pela Seguradora. Nestes casos, 0 Segurado ndo
arcara com 6nus algum quanto as despesas no momento do atendimento, ficando a cargo da
Seguradora 0 pagamento direto, em nome e por conta do Segurado, ao profissional ou
entidade integrante dareferidalista.

1.1. Os procedimentos assinalados com B na Tabela de Honorarios e Servigos da Bradesco
Seguros e que serdo realizados por profissionais ou entidades constantes da Lista de
Referéncia deverdo ser previamente autorizados pela Seguradora.

1.2. Os procedimentos assinalados com e na Tabela de Honoréarios e Servicos da Bradesco
Seguros ndo terdo cobertura contratual .

1.3. Os demais procedimentos constantes na Tabela de Honorarios e Servicos da Bradesco
Seguros que ndo se enquadrem nas condi¢des acima terdo cobertura sem a necessidade de
autorizacdo da Seguradora.



1.4. Todos os procedimentos a serem adotados pelos Segurados para a realizacdo de
atendimentos com profissionais e/ou entidades da Lista de Referéncia deverdo obedecer as
orientacbes do Manual do Segurado.

1.5. A Seguradora se reserva o direito de vir a alterar as redes referenciadas normal e
especial, em qualquer tempo, sem aviso prévio aos Estipulantes. Qualquer modificacéo
realizada visara exclusivamente a manutencéo ou melhoria da qualidade técnica das redes
referenciadas.

2. AsinternagOes hospitalares cobertas por este seguro, bem como as prorrogagtes, quando
realizadas por entidades constantes da Lista de Referéncia fornecida por esta Seguradora,
deverdo ser providenciadas pelos hospitais, que, no ato da internacdo ou prorrogacéo,
confirmardo a Seguradora, através dos meios de comunicacéo utilizados para este fim, a
cobertura para a respectiva internagéo ou prorrogagao.

2.1. O prazo de internagéo autorizado pela Seguradora correspondera ao numero de dias
necessarios ao tratamento de casos idénticos.

A ndo observancia deste prazo desobrigara a Seguradora da cobertura de quaisquer
despesas resultantes destas prorrogacoes.

3. Os valores a serem pagos a rede referenciada para honoré&rios e servicos prestados
estaréo limitados a Tabela de Honorérios e Servicos da Bradesco Seguros, podendo ter o
seu valor acrescido dos impostos vigentes na ocasido do pagamento do servico.

3.1. Em aguns casos, excepcionamente, de acordo com a situacdo médica/hospitalar de
cada municipio, a Seguradora podera pagar ao referenciado valores superiores ou inferiores
ao previsto na Tabela de Honorarios e Servigos da Bradesco Seguros. Os referenciados que
forem incluidos sob a condicéo de pagamento com valor diferente do estipulado na tabela
terdo seus nomes e percentuais de desconto ou agravamento divulgados trimestralmente ao
Estipulante.

4. Os valores a serem pagos as ingtituicdes referenciadas que prestam servigos de
internagdes hospitalares serdo negociados individualmente com cada instituicéo,



independentemente dos valores previstos na Tabela de Reembolso de Despesas
Hospitalares.
Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condi¢do continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°3

CONSULTAS, EXAMES COMPLEMENTARESE FISIOTERAPIA

Fica acordado entre o Estipulante e a Bradesco Seguros S.A. que, para os planos que
incluirem esta cobertura opcional - Consultas Médicas, Exames Complementares e
Fisioterapias por acidente -, preval ecer&o as seguintes condicoes:

1. CONSULTASMEDICAS

1.1. Serdo cobertas as despesas decorrentes de consultas médicas, até o limite do plano
contratado.

1.2. Asconsultas médicas seréo em ndmero ilimitado.

2. EXAMESCOMPLEMENTARES

2.1. Ser&o cobertas, até o limite do plano contratado, as despesas provenientes de exames
complementares decorrentes de consultas médicas.



2.2. Os exames complementares serdo em numero ilimitado.

2.3. Estdo automaticamente cobertos, sem necessidade de autorizag&o prévia, 0s seguintes

exames complementares:

- andlises clinicas, excetuando-se exames de medicina nuclear;

- anatomopatol 6gicos, excetuando-se exames histopatol 6gicos de placenta;

- radiologicos, excetuando-se as radiologias intervencionistas (neurorradiologia e
procedimentos especiais), tomografias computadorizadas, ressonancia nuclear magnética
e angiografias em geral;

- eletrocardiogréficos;

- eletroencefal ogréficos;

- endoscopias em geral; e

- ultra-sonografias, excetuando-se ecocardiografias.

2.4. Osdemais exames deverdo ser previamente autorizados pela Seguradora.

3. FISSIOTERAPIAS

Serdo cobertas as despesas provenientes de fisioterapias para tratamentos decorrentes de
acidentes pessoais, quando indicados pelo médico assistente, até 90 (noventa) dias apos o
acidente e limitadas a 40 sessOes por evento, até o limite do plano.

4. DOCUMENTOS PARA REEMBOL SO

Para fins de reembolso das despesas decorrentes de consultas meédicas, exames
complementares e fisioterapias, sera necesséria a apresentacéo dos seguintes documentos a
Seguradora, devidamente preenchidos e datados:

a) Consultas Médicas
- via original do recibo médico, constando a data, a assinatura do médico (mesmo que
sgja em papel timbrado), os nimeros do CRM, CPF e ISS, informando o tipo de servico
e adataem que o mesmo foi prestado; e



- relatorio médico justificando o tratamento, quando da ocorréncia de segunda consulta
do mesmo especialista, para um mesmo paciente, dentro do periodo de 30 (trinta) dias a
contar da primeira consulta.

b) Exames Complementares

- via original da nota fisca ou recibo da despesa, discriminando-a com precos por
unidade; e

- relatorio médico, informando aindicacdo clinica e arelagdo de exames solicitados.

c) Fisioterapias
- viaoriginal do recibo, discriminando o(s) tipo(s) e quantidade(s) de sessdes realizadas,
COm Seus respectivos valores; e

- relatério médico, especificando o diagndstico da lesdo, tratamento realizado e tipos de
sessOes fisioterapicas realizadas.

Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condi¢do continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°4

GRAVIDEZ E PARTO

Fica acordado entre o Estipulante e a Bradesco Seguros S.A. que, para os planos que
incluirem esta cobertura opcional - Gravidez e Parto -, prevaleceréo as seguintes condicoes:

1.1. Serdo cobertas as despesas médico-hospitalares decorrentes de gravidez, inclusive
ectopica, até o limite do plano e desde que respeitado o disposto na Clausula 10 das
Condicoes Gerais.

1.1.1. Ser&o consideradas despesas médico-hospitalares abrangidas por esta cobertura as
relativas partos normais e cesarianas, bem como abortamentos determinados
exclusivamente em razdo de risco de vida da parturiente, desde que observados os
principios da deontol ogia médica.

1.1.2. Estacobertura abrange, ainda, as despesas com bercario, bem como as de curetagem
e lagueadura de trompas, quando determinadas exclusiva e comprovadamente em razdo de
risco de vida, desde que observados os principios da deontol ogia médica.

1.2. As condi¢cbes de atendimento e os documentos para reembolso S80 0S MeESMOS
estabel ecidos nas Condicdes Gerais deste seguro para as internacdes e prorrogagcoes.



Todas as demais clausulas ndo-abrangidas por esta condic¢éo continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°5

FISIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE DOENCA

Pela presente, fica alterada a Clausula 3 das Condicdes Especiais n° 3 referentes a de
fisioterapia por acidente, passando a vigorar o seguinte:

a) serdo cobertas as despesas provenientes de fisioterapia, quando indicada pelo médico
assistente até 90 (noventa) dias apds o acidente ou doenca e limitada a 40 (quarenta)
sessdes por evento até o limite do plano contratado; e

b) quando solicitada por motivo de doenca, devera ser discriminado o tipo de doenca, o

tempo de evolugdo da mesma e o motivo que justifica o tratamento através de
fisioterapia.

Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condic¢éo continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°6

ASSISTENCIA PESSOAL

1. OBJETO E AMBITO GEOGRAFICO

A Assisténcia Pessoal tem por objetivo garantir o atendimento ao Segurado do Saude
Bradesco, residente e domiciliado no Brasil, quando em viagem no Brasil ou no exterior,
em caso de ocorréncia de doengcas com manifestacdo slbita 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) quilémetros do municipio em que
tenha residéncia permanente.

2. EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS

A Assisténcia Pessoal sera redlizada através da SAGE - Servicos de Assisténcia Gera e
Participacfes S/C Ltda. -, que colocara suas Centrais de Alarme a disposi¢éo do Segurado
24 (vinte e quatro) horas por dia, durante todo o0 ano, acionaveis por telefone pelo sistema
deligacdo acobrar. A SAGE integraarede mundial GESA de Assisténcia.



3. CONDICOESDE 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 sera feita mediante contato telefébnico com uma
das Centrais de Alarme, que adotara as providéncias cabiveis, nos termos das Clausulas 4 e
5 desta cobertura.

3.3. A Empresa Prestadora de Servigos providenciara o reembolso das despesas cobertas,
mediante apresentacdo de comprovantes, quando o0 Segurado n&o puder acionar
previamente uma Central de Alarme, em razdo do local da ocorréncia ou da urgéncia do
evento.

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.

3.5. A Assisténcia Pessoal podera ser acionada, a critério exclusivo do Segurado, mesmo
gue o evento esteja também abrangido pela cobertura de Seguro de Reembolso de Despesas
de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar. Em caso de opcéo do Segurado pela Assisténcia
Pessoal, a Bradesco Seguros S.A. complementara, se for 0 caso, os valores relativos as
despesas cobertas, até os lirnites de cobertura previstos na apdlice.

3.6. O Segurado recebera da Bradesco Seguros S.A. o Cartdo Assisténcia Pessoal parafins
de identificagdo, podendo utiliz&lo para acionar a Assisténcia Pessoal, desde que estgja
em dia com os pagamentos dos prémios do seguro de gue trata o subitem 3.5 anterior.

3.7. Os pagamentos feitos no exterior pela Empresa Prestadora de Servicos seréo
realizados em moeda local, observados os limites expressos em Reais previstos nestas
condic¢oes, convertidos pelo cambio do dia do pagamento.



4. COBERTURASDISPONIVEISNO BRASIL E NO EXTERIOR

Os Segurados terdo a sua disposi¢ao, no Brasil e no exterior, as seguintes coberturas:

4.1. Remocgdo Médica

Na hipotese de acidente ou doenca do Segurado, ocorrida durante a viagem, e de acordo
com a natureza e gravidade das lesdes ou sintomas, a Empresa Prestadora de Servigos se
responsabilizaré

a) pelaremocédo do Segurado para 0 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 ou da equipe médica da Empresa Prestadora
de Servicos, podendo ser feita por ambulancia, carro, avido comercia ou avido UTI. A
transferéncia em avido UTI sO sera coberta quando realizada dentro de um mesmo
continente, e se a natur eza das lesdes ou da doenca exigir esse meio de locomocgao, a
critério do médico assistente ou da equipe meédica da Empresa Prestadora de
Servicos, devendo o paciente ser acompanhado, se necessario, por meédico ou
enfermeira.

4.2. Regresso Domiciliar por Motivo M édico

Se 0 Segurado, ap0s tratamento no local da ocorréncia, ndo estiver em condicOes de
retornar a sua residéncia permanente como passageiro regular, a critério do médico
assistente ou da equipe médica indicada pela Empresa Prestadora de Servicos, esta
organizara 0 regresso do Segurado, pelo meio de transporte mais adequado as suas
condicdes clinicas.

Com essa finalidade, a Empresa Prestadora de Servicos poderd, 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 excursoes,
dentro ou fora do prazo estipulado - de forma a assegurar o retorno do Segurado a sua
residéncia permanente.

4.3. Localizagdo e Encaminhamento de Bagagem Extraviada

Em caso de extravio de bagagem do Segurado, dentro dos limites da &ea de
responsabilidade da companhia transportadora, a Empresa Prestadora de Servigos prestara a
assessoria necessaria as providéncias de busca e a dendncia do extravio as autoridades



responsaveis; caso a bagagem sgja localizada, a Empresa Prestadora de Servicos a enviara
até onde se encontre 0 Segurado ou a sua residéncia permanente.

4.4. AjudaFinanceira por Extravio de Bagagem

Em caso de extravio de bagagens que estejam sob a responsabilidade de companhias aéreas
regulares, afiliadas a IATA, e que ndo sgjam entregues ao Segurado nas 48 horas
subsequentes a declaracdo de perda, a Empresa Prestadora de Servigos entregard 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 0 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
Servicos colocara a disposicdo de um parente, ou uma pessoa indicada pelo Segurado,
residente no Brasil, um bilhete aéreo de linha comercial, classe econdbmica, de ida e volta,
para que possa visité-lo.

4.6. Hospedagem de Parente do Segurado

No caso de 0 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 assumird os
gastos com a hospedagem da pessoa que se beneficiar da cobertura prevista no subitem
anterior, no limite diario de até R$ 100,00 (cem reais), por até 10 (dez) dias, para o
pagamento de diarias de hotel, com exclusdo de qualquer outra despesa.

4.7. Garantia de Viagem de Regresso

Quando o Segurado possuir passagem de transporte aéreo com data ou limitacdo de
regresso e, em razéo de doenca ou lesdo decorrente de acidente, acompanhada pela equipe
médica indicada pela Empresa Prestadora de Servicos, estiver obrigado a retardar seu
regresso programado, a Empresa Prestadora de Servicos assumira a diferenca de tarifa, para
0 regresso do Segurado ou para o prossegui mento da viagem interrompida.

4.8. Tradado de Corpo

Na hipétese de falecimento do Segurado durante a viagem, a Empresa Prestadora de
Servigos custeara e cuidara das formalidades necessarias ao retorno do corpo, inclusive do
transporte dos restos mortais para 0 municipio de residéncia permanente no Brasil. N&o
estar &0 cobertas as despesasrelativas ao funeral e ao enterro ou cremagcao.



5. COBERTURAS DISPONIVEISEXCLUSIVAMENTE NO EXTERIOR

Além das coberturas previstas na Clausula 4, o Segurado, quando em viagem ao exterior,
terd a sua disposi¢cdo as seguintes garantias:

5.1. Assisténcia Médica

Em caso de o Segurado sofrer lesdo resultante de acidente ou contrair doenca de
manifestacdo subita e aguda, a Empresa Prestadora de Servicos se obriga a custear as
despesas médicas e hospitalares, até os seguintes limites maximos:

a) R$ 10.000,00 (dez mil reais) para honorarios de médicos, clinicos e cirurgides, didrias 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 intervencdes odontol 6gicas
de emergéncia e para medicamentos prescritos por um médico.

5.2. Adiantamento de Fianca

Em caso de exigéncia de prestacdo de fianga prevista em lei processual penal, a Empresa
Prestadora de Servicos 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 em
Seu nome ou por sua conta.

5.3. Indicacdo de Assisténcia Juridica

Se 0 Segurado necessitar de um advogado, a Empresa Prestadora de Servicos fornecera
referéncias e informagdes, inclusive com marcacdo de consultas, cabendo ao Segurado o
pagamento de eventuais despesas dir etamente ao advogado indicado.

5.4. Regresso Antecipado por Morte de Parentede 1° Grau

A Empresa Prestadora de Servigos organizara e assumira 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 ndo possa utilizar o bilhete original emitido com prazo determinado.
Para os fins desta clausula, consideram-se parentes de 1° grau o conjuge e os filhos, pais e
irméos do Segurado.

5.5. Embarque de Menoresde 14 Anos

Quando o Segurado estiver em viagem, tendo sob sua responsabilidade criangas menores de
14 anos, e por motivos de acidente ou doenca ndo puder embarcélas para o retorno ao
domicilio, a Empresa Prestadora de Servicos cuidara dos seguintes servicos.

- acompanhamento de menor até o aeroporto;
- formalidades de embarque;

- regularizacdo da situacdo de “menor desacompanhado”, diante da legislacdo do pais em
que se encontre; e

- informac&o 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 Servigos adiantara a importancia de no maximo R$ 400,00
(quatrocentos reais) para 0 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 s6 sera concedido se sua solicitagcdo for acompanhada de termo
de reconhecimento de divida, de declaracdo de autoridade policial, assim como do nome do
emissor ou cedente das faturas, e deverd ser restituido a Empresa Prestadora de
Servigos, no prazo de 60 (sessenta) dias da data de sua efetivacdo, em moeda local.

5.7. Repatriamento de Familiar

Em caso de o Segurado ter sido vitimado por doenca sUbita ou acidente que torne
necessario 0 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. Orientacdo 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 cartBes 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 arcara com as despesas hecessdrias ao prolongamento de
estada em hotel escolhido pelo Segurado, imediatamente apds a ata hospitalar, se esta
permanéncia tiver sido prescrita pelo médico local ou pela equipe médica indicada pela
Empresa Prestadora de Servicos. Essa garantia sera limitada a 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 ndo integrem a diaria.

6. EXCLUSOESE LIMITACOES

6.1. A Assisténcia Pessoal serd prestada em todas as viagens feitas pelo Segurado durante
0 ano, desde que, na data do evento, ele ndo estgja afastado de sua residéncia
per manente, por periodo superior a 90 (noventa) dias, em uma mesma viagem.

6.2. Ressalvado o disposto no subitem 6.3 a seguir, o Segurado nao tera direito ao
reembolso das despesas relacionadas nos subitens 4.1, 4.2, 4.5 e 4.8 destas condicoes,
se estas tiverem sido realizadas sem autorizacdo da Empresa Prestadora de Servicos.

6.3. Diante de uma situacdo gque envolva risco de vida, 0 Segurado, ou seu representante,
providenciara remocao de emergéncia para hospital proximo do local da ocorréncia, através
dos meios mais apropriados e imediatos, devendo, téo logo seja possivel, telefonar para
uma Central de Alarme, afim de prestar informagdes necessarias.

6.4. A Assisténcia Pessoal ndo sera prestada em caso de situagdes que venham a ocorrer
durante a viagem do Segurado gque sgjam decorrentes da inobservancia de recomendactes
feitas pelo médico que o assiste habitualmente.

6.5. Estéo excluidos desta cobertura os seguintes casos:

a) doencas ou |lesdes existentes anteriormente a data de viagem,

b) doencas, lesdes ou processos resultantes de acdo criminal dolosa, perpetrada pelo
Segurado, salvo lesdes ocasionadas por acidentes de transito;

c) doencas ou lesBes resultantes de tentativa de suicidio ou provocadas intenciona mente
pelo Segurado em si mesmo;



d) doencas ou lesbes provocadas pela ingestéo intencional de drogas e narcéticos ou pelo
abuso de bebidas alcodlicas, ou ainda pelo uso de remédios sem prescricao medica;
€) doencas mentais de qualquer natureza,

f) eventos relacionados a gravidez apds a 24° semana de gestagcdo, exames pré-natais e
parto;

g) proteses e Orteses em geral;
h) viagens em avides ndo-projetados para o transporte de passageiros;

i) casos de calamidade publica, atos da natureza, comogdes internas, guerras, revolucoes,
terrorismo e sabotagem, greves, restricbes ao livre transito, radiacdes ou emanacoes
nucleares ou ionizantes, bem como casos de forca maior, salvo se 0 Segurado provar que
a causa do atendimento solicitado néo teve relagdo com os referidos eventos; e

j) servicos prestados por pessoas que tenham grau de parentesco com o Segurado, salvo
guando previamente autorizados pela Empresa Prestadora de Servicos.

7. OBRIGACOES DO SEGURADO

7.1. Em caso de emergéncia, o Segurado ndo devera tomar qualquer providéncia sem antes
telefonar para a Central de Alarme de sua escolha, identificar-se, relatar a ocorréncia e
prestar todas as informacfes que Ihe forem solicitadas. Somente nas hipoteses previstas
nos subitens 3.3 e 6.3 destas condic¢des € que o contato telefénico com a Central de Alarme
podera ser feito apds o atendimento de emergéncia.

7.2. O Segurado deverd envidar os melhores esforcos e tomar as providéncias ao seu
alcance paraminorar os efeitos de uma situacéo emergencial.

7.3. Quando efetuar pagamento relativo a prestacéo de servicos previstos nestas condi¢oes,
a Empresa Prestadora de Servicos ficara sub-rogada nos direitos do Segurado, com vistas
a0 ressarcimento junto aterceiros responsaveis, naformadale. Paraesse fim, o Segurado
devera colaborar com a Empresa Prestadora de Servigos, inclusive enviando-lhe
documentos, relatdrios médicos e recibos originais relacionados com o atendimento.

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 6rgéo
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 Reembol so 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 servigos pela empresa mencionada no item 2, ou por outra que possa vir
a substitui-la nas mesmas condi¢fes, garantidos ao Segurado o aviso prévio de 60
(sessenta) dias e a correspondente reducéo do prémio mensal.

Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condic¢éo continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO ESPECIAL N°9

INTERNACAO SEM LIMITE

Pela presente, fica alterada a Clausula 2 - Despesas Cobertas -, subitem 2.1.1 das
Condicbes Gerais, passando a vigorar o0 seguinte:

2.1.1. O reembolso das diérias hospitalares sera efetuado se e enquanto houver necessidade
de internacdo, sem limite de tempo de permanéncia em hospital.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



TABELA DE SERVICOSHOSPITALARES
(Em CRS - Coeficiente de Reembolso de Seguro)

| - DIARIASE TAXASDIVERSAS
1. DiariasdeInternacdo

Cobertura Basica
Especificacdo Hospital Referenciado (CRS)
Normal Especia

Acomodagdo em quarto coletivo (enfermaria) 151
Acomodagdo em quarto individual com banheiro privativo 265 482
Unidade Intermediaria 363 846
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 605 1171
Acompanhante, incluido o café da manha 80 163
Bercério para recém-nascido, durante a permanéncia da mae 76 140
Bercério para recém-nascido, apés a atadaméae 114 228
UTI Neonatal 484 1074

Obs.: A primeiradiariaéindivisivel apartir das 10h.
A qualquer hora em que ocorrer a internagdo hospitalar, sera cobrada diéria inteira, sendo
vélida até as 10h do dia seguinte.

2. TaxasDiversas

Cobertura Bésica
Especificacdo Hospital Referenciado (CRS)

Normal | Especia




Aspiracao, diaria, indivisivel 45 54
Cardioversdo 76 140
Equipamento para circulacdo extracorprea 368 391
Esterilizacdo 84 93
Injecdo intramuscul ar 23 26
I njecdo endovenosa 23 26
Instalagdo do respirador Bird 111 125
Instalacdo de respirador volumétrico 148 177
Instalacdo de soro hidratacdo venosa 23 26
Internacdo 64 70
| solamento 80 186
Monitor Cardiaco no Centro Cirargico (até porte 4) 211 249
Monitor Cardiaco no Centro Cirargico (acima de porte 4) 311 339
Monitor Cardiaco no leito (cobranga ndo vdlida para UTI,

Intermediaria e Coronariana) 255 275
Nebulizag&o por sesséo 23 47
Preparo de alimentacéo, enteral por sessdo 27 54
Preparo de alimentacéo parenteral, por sessdo 41 82
Repouso no Pronto-Socorro até 6 horas 64 70
Tragdo transesquel ética (diéria) 8 14
Tricotomia 23 28
Unidade de anestesia geral 64 120
Uso de aspirador no Centro Cirdrgico e no leito 21 52

3. Outras Taxas (per centual aplicado sobre o valor limite do plano possuido)

Especificacdo Percentual Aplicavel

Administracéo 10% sobre todos os itens, exceto medicamentos
Anestesia 10% sobre o porte anestésico

Assepsia 10% sobre ataxadasaa

Enfermagem 10% sobre adiaria (ndo inclui enfermagem particular)
I nstrumentacéo 10% sobre ataxada saa

Recuperacdo pos-anestésica 30% sobre ataxada sala

Il - TAXASDE SALA (decirurgia edeservicosambulatoriais

Porte de Sala

Cobertura Basica
Hospital Referenciado (CRS)

Norma | Especia




Porte O (para sala de gesso, servicos ambulatoriais e paciente
internado

Porte 1

Porte 2

Porte 3

Porte 4

Porte 5

Porte 6

Porte 7

111
148
259
369
458
553
701
812

172
279
456
651
846
1041
1236
1431

Obs.: Nos sdbados apés as 12h, domingos, feriados e dias (teis no periodo das 19 as 7h, o valor da
taxa sera acrescido de 30%. No caso de mais de uma intervencao cirdrgica no mesmo ato, o
valor da taxa de sala se baseara no da sala de maior porte. N&o estdo incluidos no valor da
taxa de sala, medicamentos e materiais de consumo ou descartaveis. O Centro Cirdrgico

inclui servigo auxiliar de enfermagem e roupa.

l1l - TAXASDE BERCARIO

Cobertura Bésica

Especificaco Hospital Referenciado (CRS)
Normal Especial

Bercario aguecido (hora) 32 55
Curativo durante a permanéncia materna 39 45
Fototerapia, diéria, indivisivel 101 121
Incubadora, sem valor do oxigénio, até 4h 94 168
Incubadora, sem valor do oxigénio, até 12h 231 250
Incubadora, sem valor do oxigénio, apds 12h, didria 461 507
IV - ALUGUEIS

Cobertura Bésica

Especificacéo

Hospital Referenciado (CRS)

Normal

Especia




Artroscopio 146 186
Bisturi Elétrico 45 143
Bisturi Elétrico Bipolar 73 180
Bomba infusora, diéria, indivisivel 125 352
Colchéo d'&gua, diaria, indivisivel 27 28
Instrumental cirdrgico 77 79
L aparoscopio, endoscopio 111 186
Microscopio Cirargico 20 163
Microscopio Cirargico com fibra 6tica 230 458
Monitor Cardiaco (diéria) - UTI 196 250
Monitor de Pressdo intracraniana com transducer de fibra otica 270 651
Perfurador elétrico, s paracirurgiade créanio 742 845
Respirador (Bird, Takaoka, Bennet e outros), sem oxigénio ou ar

comprimido (diéria) 223 381
Respirador volumeétrico (diéria) 368 460
Serra de gesso, sO para retirada de gesso néo-colocado no hospital 36 98
Bandeja de anestesia (peridural, raquidiana, plexos e outros

bloqueios) 43 163
Bandeja de assepsia (cobranca valida somente para Centro

Cirargico) 15 40
Bandeja de cateterismo vesical 19 45
Bandeja de parada cardiaca (cobranca ndo valida para UTI,

Unidade de Internacdo e Unidade Coronariana) 80 160
Bandeja de pequena cirurgia (de porte 2 ou maior, forado Centro

Cirargico) 80 160
Bandeja de pequenacirurgia (de 0 e 1, fora do Centro Cirargico) 43 88
Bandeja de puncéo (articular, pleural e abdominal) 27 60
Bandeja de puncéo lombar 41 88
Bandeja de puncdo subclavia 43 20

V - CURATIVOS

Cobertura Bésica
Especificaco Hospital Referenciado (CRS)
Normal Especial

Pequeno ou oftalmico 32 61
Médio 58 98
Grande 115 126
Escoriada ou queimada (1 a3 UT*) 50 88
Escoriada ou queimada (mais de 3 UT*) 58 98

*UT (Unidade Topogréfica) = segmento do corpo facilmente delimitavel, que tem uma é&rea
aproximada de 9% da superficie corporal.




VI - REMOCOES (SEM COBERTURA PARA HONORARIOS MEDICOS EM

AMBULANCIA)

TIPO DE 3 _Cobertura B_ésica
AMBULANCIA ESPECIFICACAO Hospital Referenciado (CRS)
NORMAL ESPECIAL
Taxalnicial 73 130
COMUM KM Rodado 10 20
Taxa de Espera por hora (indivisivel) 73 130
Taxalnicia 146 263
UTI KM Rodado 10 20
Taxa de Espera por hora (indivisivel) 146 263
VIl - OUTROSSERVICOS(LIMITE INDEPENDENTE DO PLANO)
Especificacdo Tabela Utilizada
Aparelhos Gessados Shot
Exames radiol 6gicos e Ultra-sonografia Bradesco/Chr.
Medicamentos Brasindice/D.O.
Exames de laboratério e anatomia patol 6gica; honorérios médicos; materiais
descartéveis, Servicos de Apoio de Diagndstico e Tratamento (SADT) Bradesco

*Shot - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Bradesco/Chr. - Colégio Brasileiro de Radiologia
Brasindice/D.O. - Guia Farmacéutico Di&rio Oficial.




SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO PARTICULAR N°001

Pela presente condigdo, ficam acordadas entre a Bradesco Seguros S.A. e o Estipulante
acimaidentificado as seguintes alteracdes nas Condicoes Gerais da apadlice:

1. Fica dterada a alinea “b” da Clausula 3 - Despesas Excluidas -, que passa a ter a
seguinte redacao:

“b) tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo da Medicina e suas consequéncias, cirurgias
nao-éticas, cirurgias para mudanca de sexo, inseminacdo artificia e qualquer
tratamento para controle da natalidade e suas consequéncias;”

2. Ficaexcluidaaalinea“f” da Clausula 3 - Despesas Excluidas;

3. Fica dterada a dinea “h” da Clausula 3 - Despesas Excluidas -, que passa a a ter
seguinte redacéo:

“h) préteses e Orteses externas de qualquer natureza, excetuando-se as demais
endoproéteses;”



4. Fica aterada a adinea “m” da Clausula 3 - Despesas Excluidas -, que passa a ter a
seguinte redacao:

“m) imunoterapia e betaterapia, bem como suas consequéncias, e despesas médico-
hospitalares com doadores de qualquer natureza;”

5. Passam a ser cobertos pelo seguro 0s seguintes casos.

a) tratamento cirurgico para cura da esterilidade, exceto ainseminacao artificial;

b) despesas relativas a aquisico de marca-passo e lente intra-ocular para os casos
cirargicos que indicarem a necessidade destas proteses;

C) tratamento cirurgico para correcao de miopia; e
d) hemodidlise e didlise peritoneal em todos os casos.

6. Passa a ser coberto pelo seguro o tratamento de doencas infecto-contagiosas de
notificacdo compulsoria e suas consequéncias, de acordo com as seguintes caracteristicas
bésicas:

6.1. Estardo cobertas as despesas médico-hospitalares, em caso de internagdes hospitalares,
tratamentos ambulatoriais, consultas médicas e exames complementares realizados nos
servicos médicos referenciados pela Bradesco Seguros S.A.. Quando utilizados servicos
médicos na forma de livre escolha, essas despesas médico-hospitalares seréo reembol sadas
ao Segurado titular pelos valores da Tabela de Honorarios e Servicos da Bradesco Seguros.

6.2. No caso de Sindrome de Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (Aids), e somente neste
caso, a Bradesco Seguros S.A. também reembolsard ao Segurado titular as despesas
decorrentes da aquisicdo, sob prescricdo medica, de medicamentos para controle e
tratamento da doenca, inclusive fora do regime de internacéo hospitalar.

6.2.1. No que se referir exclusivamente a cobertura das despesas médico-hospitalares
inclusive medicamentos, relacionadas a Sindrome de Deficiéncia Imunolégica Adquirida
(Aids), sera observado:



a) para cada Segurado, seja titular ou dependente, 0 montante das despesas durante o ano
de vigéncia do seguro ficara limitado ao valor de 275.000 (duzentos e setenta e cinco
mil) CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguro), independentemente do prazo de
internagdo. Esse limite sera individual e a ele ndo se incorporardo outros valores, ainda
gue de componentes de um mesmo grupo familiar;

b) a0 ser atingido esse limite, a responsabilidade da Bradesco Seguros S.A. cessara de
imediato, ndo lhe cabendo qualquer obrigacdo no tocante ao pagamento de despesas
meédi co-hospital ares e/ou de medicamentos, ainda que o Segurado se encontre em regime
de internacdo hospitalar;

C) a cada aniversario de inclusdo do Segurado na apdlice, esse limite serd automaticamente
renovado, ficando certa a inexisténcia de saldos remanescentes de limites ndo totalmente
utilizados; e

d) na solicitagdo de reembolso de despesas com medicamentos para tratamento da Aids,
fora do regime de internagdo hospitalar, deverd ser apresentado receituério medico, com
laudo esclarecendo o motivo da prescricéo dos medicamentos, a prescricdo dos mesmos,
assim como nota fiscal detalhada, comprovando a aguisicdo dos mesmos. SO serdéo
reembol sadas as despesas com a aquisicdo de medicamentos gque estejam associados ao
tratamento da Aids ou ao de doengas associadas & mesma.

6.3. N&o caberd a Bradesco Seguros S.A. qualquer responsabilidade sobre a decisdo de um
referenciado recusar o atendimento a um paciente portador de Aids, sob a alegacéo de ndo
estar tecnicamente preparado ou habilitado a prestar o servico médico-hospitalar.

6.4. A cobertura tera inicio a partir da data de emissdo deste aditivo para os Segurados,
titulares ou dependentes, incluidos na apdlice até esta data. Para esses Segurados, a
inclusdo desta cobertura ndo implicara qualquer prazo de caréncia, beneficiando, assim, os
casos eventualmente ja existentes nesta data.

6.5. Os Segurados, titulares ou dependentes, incluidos na apdlice a partir desta data teréo
que cumprir 30 (trinta) meses de caréncia para a cobertura de Aids. As demais condicbes
de cobertura previstas pela apdlice permanecem asseguradas para estes Segurados, sem que
sgja necessario 0 cumprimento de qualquer prazo de caréncia, exceto os previstos na
Clausula 10 das Condicbes Gerais.

6.6. Os pacientes com Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (Aids) passam a
ter a opcdo de assisténcia médico-domiciliar, que € o tratamento domiciliar sob prescri¢éo



meédica, em continuidade ou em substituicéo ao tratamento hospitalar, ainda em fase aguda

de sua patologia, observando-se, ainda, que:

a) serd autorizada exclusivamente para os Segurados que, por opcdo propria ou de seus
responsaveis, desejem concluir seu tratamento em regime domiciliar; e

b) a liberacdo e a fixacdo do periodo de duracdo da assisténcia médico-domiciliar sdo
prerrogativas da Seguradora, com exclusividade.

7. Ficardo mantidas as demais condi¢des da apadlice, principalmente as que se referem aos
limites previstos para cada procedimento.

8. A inclusdo das coberturas previstas neste aditivo, acordado através de proposta de
seguro, implicara a cobranca de prémio adicional ao custo de cada plano contratado na
apolice. Este prémio adicional esté sujeito aos mesmos critérios de reavaliagcdo previstos
para o prémio basico do seguro, definidos nas Condi¢cdes Gerais, Clausula 16, subitens
16.9, 16.10 e 16.11, e Clausula 17.

Este aditivo terainicio a partir de 01 de outubro de 1995.

Todas as demais clausul as ndo-abrangidas por esta condic¢édo continuam em pleno vigor.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1995.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799
Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FISICA - SBF

CONDICAO PARTICULAR N °005

Fica pela presente condicdo, alterada alinea “b”, Clausula 8 — Aceitacdo de Segurados -,
das Condicdes Gerais passando a vigorar a seguinte relacao:

b) Segurados dependentes
- Cbnjuge ou Companheira(o);
- Filhos até 30 (trinta) anos, e
- Filhos invalidos de qual quer idade.

PARAGRAFO UNICO - O Estipulante obriga-se, quando Ihe for solicitado, a apresentar a

Seguradora a comprovacgdo da relagdo de dependéncia econdmica e/ou juridica prevista

nesta clausula, através da exibicdo dos seguintes documentos:

- Esposa: Certiddo de Casamento

- Companheira: Carteira de trabalho aonde conste sua designacdo, Certidao de Nascimento
de filho em comum ou declaragdo expressa do Estipulante.

- Filhos invalidos maiores de 30 anos. Comprovagao de Imposto de Renda.

A presente condicdo, passa a vigorar a partir de 01 de abril de 1998.

Todas as demais clausulas ndo-abrangidas pela Condicéo Particular supra, continuardo em
pleno vigor.

Rio de Janeiro, 01 de abril de 1998.

BRADESCO SEGUROS S/A



SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA MEDICA E/OU HOSPITALAR

Apdlice N° 7799

Estipulante: SOCIEDADE BRASILEIRA DE FiSICA - SBF

CONDICAO PARTICULAR N °006

Fica pela presente condicdo, entendido e acordado entre a Bradesco Seguros SA. e 0
Estipulante supra citado que:

1. Em caso de morte do segurado principal (titular), sera concedida a permanéncia dos seus
dependentes no Seguro de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar, ficando sob responsabi-
lidade do Estipulante o pagamento dos prémios relativos ao grupo familiar.

2. A permanéncia dos dependentes filhos, serd concedida até que este complete a idade
prevista na condi¢do particular n° 005 que € parte integrante deste contrato de Seguro
Salde.

A presente condigao passa a vigorar a partir de 01 de abril de 1998.

Todas as demais cldusulas ndo-abrangidas pela Condicdo Particular supra, continuaréo em
pleno vigor.

Rio de Janeiro, 01 de abril de 1998.

BRADESCO SEGUROS S/A



