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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL
DOENCA CONGENITA DE FILHO

1- OBJETIVO

1.1 Esta Condicao Especial integra as Condicoes Gerais do Plano de Pessoas Coletivo da
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura
adicional de Doenca Congénita de Filho.

2 - COBERTURA DO SEGURO

2.1 A cobertura adicional de Doenca Congeénita de Filho tem por objetivo garantir a
antecipacao do Capital segurado contratado para filho, quando ao nascer este for
portador de invalidez irreversivel, causada por Doenca Congénita, que demande a
permanente ajuda de terceiros, com clara indicacao de que este ndo podera exercer
atividades remuneradas.

2.2 ADoenca Congeénita deve ser comprovada por documentacdo médica até o 6° (sexto)
més apods o dia do nascimento do filho, devendo, ainda, ser reconhecida pela seguradora.
2.3 Se apds o pagamento do Capital segurado por Doenca Congénita ocorrer o falecimento
do Filho, ndo sera devida a indenizacao da cobertura de Morte pela seguradora.

2.4 Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de Morte
Filhos.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estdo excluidos os seguintes
eventos, além dos ja relacionados na Clausula 5 - Riscos Excluidos das Condicées
Gerais do Seguro de Pessoas Coletivo:

a) Invalidez causada por Doenca Congénita comprovada apés o 6° (sexto) més
contados do dia do nascimento do filho.

4 — CONTRATACAO DA COBERTURA

4.1 A cobertura de Doenca Congénita de Filhos sera determinada no Contrato do Seguro,
Proposta de Contratacao e/ou Proposta de Adesao observada as condicdes dispostas
nestas Condicoes Especiais.

5 - BENEFICIARIOS
5.1 0 beneficidrio desta cobertura serd o segurado titular.

6 - FRANQUIAS
6.1 Nao sera aplicada qualquer franquia para esta cobertura.
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7 - CARENCIA
7.1 Nao sera aplicada qualquer caréncia para esta cobertura

8 - DATA DO EVENTO
8.1Sera considerada como data do evento, a data em que foi atestada a Invalidez causada
por Doenca Congeénita do filho.

9 - PAGAMENTO DA INDENIZACAO
9.1 Aindenizacao serd paga sob a forma de pagamento Unico.

10 - DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

10.1 Em caso de sinistro coberto deverao ser apresentados os seguintes documentos:
a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario
e pelo médico assistente;

b) Cdpia da carteira de identidade e do CPF do segurado titular;

c) Cépia atual do comprovante de endereco do segurado;

d) Cépia da Certiddo de Nascimento do Filho;

e) Laudo do médico assistente, comprovando a doenca congénita, anexando os exames
realizados e indicando a data do evento e o tipo de tratamento;

f) Atestado Médico comprovando a Doenca Congénita;

g) Comprovacao de vinculo do segurado titular com o Estipulante/Subestipulante;

h) Autorizacdo para crédito em conta do segurado.

11 - AMBITO GEOGRAFICO
11.1 Esta cobertura aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

12 - INFORMACQOES GERAIS

12.1 Ratificam-se as demais Condic6es Gerais do Plano de Seguro de Pessoas Coletivo da
Centauro Vida e Previdéncia S/A que nao foram revogadas por estas Condicoes Especiais.
a) A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

b) O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao
por parte da Susep; e

c) O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

d) As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela Centauro Vida e
Previdéncia S/A junto a SUSEP poder&o ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o ndimero de processo 15414.002582/2009-11.
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