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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

TOBJETIVO

1.1 Esta Condicao Especial integra as Condicoes
Gerais do Plano de seguro de Pessoas Individual
da CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A e tem
por objetivo incluir neste seguro a cobertura de
Didria por Internacdo Hospitalar (DIH).

2 DEFINICOES

2.1 Entende-se por limite de diarias a quantida-
de maxima de diarias a que o segurado fara jus,
contada a partir do término do periodo de fran-
quia, se houver, por cada evento.

3 COBERTURA DO SEGURO

3.1 A cobertura de Diaria por Internacao
Hospitalar (DIH) tem por objetivo garantir o
pagamento de um valor diario fixo, pagavel
por cada dia de internacao do segurado em
uma Instituicao Hospitalar de sua livre escolha,
somente para tratamentos clinicos ou cirlirgicos
gue nao possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou em consultérios,
desde que a hospitalizacao seja decorrente
de Acidente Pessoal ou Doenca, exceto se
decorrente de riscos excluidos.

3.2 0 valor da diaria sera definido na Apélice de
seguro.

3.3 Aindenizacao maxima da cobertura de Diaria
por Internacao Hospitalar que o segurado tera
direito a cada periodo de vigéncia anual do
seguro sera definida na Apdélice de seguro,
limitada ao maximo de 365 (Trezentos e
Sessenta e Cinco) diarias por vigéncia anual
do seguro, independentemente do niimero de
internacdes, decorrentes de eventos cobertos,
durante a referida vigéncia, sendo que, nas
reinternacoes as diarias serao cumulativas para
este efeito.

3.3.1 Considerar-se-& como reinternacao, a
internacao que se iniciar no periodo de vigéncia
deste seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim
de uma internacao ja sofrida, e que resulte de

causas que sejam iguais ou relacionadas com a
mesma, e para a qual ja se tenha pago beneficio
concedido por este seguro.

3.4 Nos casos de hospitalizacao no exterior,
os encargos de traducao dos documentos
comprobatérios ficardo por conta da
seguradora.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Para fins de aplicacao desta Condicao
Especial estdo excluidos os seguintes
eventos, além dos ja relacionados na Clausula
5 - Riscos Excluidos das Condicdes Gerais do
seguro de Pessoas:

a) Hospitalizacdes para exames fisicos
rotineiros ou qualquer outro exame sem que
haja abalo na saiide normal - check-up, e
investigacao diagnéstica;

b) Didlise ou hemodidlise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

) Hospitalizacdes decorrentes de infeccdo
pelo virus HIV ou suas variacdes, incluindo
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e todos os complexos de doencas
relacionadas a ela;

d) Hospitalizacées quando o segurado nédo
estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

e) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a
acupuntura e tratamentos naturalistas;

f) Quaisquer tipos de hérnias e suas
consequeéncias, exceto em caso de acidente
pessoal;

g) Cirurgia para mudanca de sexo,
inseminacao artificial e qualquer tratamento
para esterilidade, infertilidade, impoténcia
sexual ou controle da natalidade e suas
consequéncias;

h) Quaisquer procedimentos efetuados em
ambulatorio;

i) Cirurgias plasticas e suas consequéncias,
incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos. Estdao cobertas as cirurgias
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plasticas restauradoras decorrentes de
acidentes pessoal ocorrido na vigéncia do
seguro, desde que realizadas no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do
acidente;

j) Tratamento estético e para obesidade
em quaisquer modalidades, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a
ele relacionados;

k) Qualquer tratamento por motivo
de senilidade, geriatria, repouso,
rejuvenescimento e abrasao quimica cirtirgica;
1) Suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado,
exceto se ocorrido apés o periodo de 2 (dois)
anos contados da vigéncia inicial do seguro ou
de sua reconducao depois de suspenso;

m) Tratamentos dentarios, intervencoes
por razées reparadoras ou estéticas, salvo
aquelas decorrentes em consequéncia de
acidentes ocorridos durante a vigéncia da
apélice;

n) Angioplastia, endarterectomia.
Embolectomia, laserterapia, escleroterapia
e microcirurgia de varizes em membros
inferiores e superiores (ou em qualquer
outra regido da superficie corporal) por
qualquer técnica, bem como fulguracéo de
teleangectasias;

o) Ceratotomia (cirurgia para correcdo de
miopia);

p) Gravidez e suas intercorréncias, bem como
parto ou aborto e suas consequéncias;

q) Hospitalizacdes decorrentes de doencas
congénitas;

r) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos que
configurem ato ilicito ou antiético;

s) Tratamentos experimentais e medicamentos
nao reconhecidos pelo Ministério da Satide;
t) Distiirbios ou doencas mentais, com
manifestacdo em qualquer época, quaisquer
que sejam as causas como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanalise,
sonoterapia, psicoterapia nas usas diversas
modalidades, terapia ocupacional, psicologia,
avaliacao e/ou terapia;

u) Investigacao diagnostica nao seguida de
tratamento efetivo durante a internacéao;

v) Internacéo Domiciliar;

w) Lesdes traumaticas e cirirgicas
comprovadamente anteriores a celebracéao
deste contrato, para os quais o segurado

tenha procurado ou recebido atendimento
médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que as internacdes sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicacdes crénicas ou degenerantes
delas consequentes;

x) Qualquer classe de Neoplasia Maligna
(Céncer) sem invasao ou “in-situ” (incluindo
displasia cervical), assim como o cincer de
pele, exceto melanoma de invasao;

y) Didrias de internacao nao necessarias para
o efetivo tratamento médico, tais como, mas
nao se limitando a, espera para a realizacao
de cirurgia; disponibilidade para exames
de diagnose; repouso; internacdo com a
finalidade exclusiva de realizacdo de exames
de qualquer natureza para fins de avaliacao
do estado de saide, inclusive check-up;
internacdo para doacdo de 6rgéos;

z) Cirurgia para correcao de fimose;

aa) Procedimentos nao previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia.

4.2 Exclusdes por Condicoes Médicas
Preexistentes:

4.2.1 A hospitalizacao resultante de doenca
ou lesdo caracterizada como condicdo médica
preexistente somente estara coberta apés
o segurado ter permanecido neste seguro
durante um periodo continuo de 12 (doze)
meses.

4.2.2 Uma condicdo médica preexistente
significa a doenca ou lesdo em funcao da qual
o segurado tenha recebido tratamento médico,
ou recomendacado médica para tal, a qualquer
momento nos 6 (seis) meses anteriores a
data de inicio deste seguro ou ainda saiba ser
portador ou sofredor a época da contratacao,
nao declarada na proposta, mesmo que ainda
nao tenha recebido tratamento médico.

4.3 Exclusoes por Instituicoes nao Cobertas:
4.3.1 Estao excluidas da cobertura deste
seguro as internacdes em instituicoes do tipo
abaixo relacionadas:

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

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

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

d) Instituicoes de satde hidroterapica ou
clinica de método curativos naturais; casa de
sauide para convalescentes; unidade especial
de Hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool,
ou como uma instituicdo de satide para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas
de emagrecimento e SPA.

5 CONTRATACAO DA COBERTURA

5.1 A cobertura de Diaria por Internacéo Hospi-
talar serd determinada na Proposta de Contra-
tacao observada as condicdes dispostas nestas
Condicdes Especiais.

6 BENEFICIARIOS
6.1 0 beneficiario desta cobertura sera o préprio
segurado.

7 FRANQUIAS

7.1 Havera franquia de 3 dias contados a partir
da data de internacao do segurado, ou seja, 0
segurado sé estard coberto por este seguro
caso permaneca internado por tempo maior do
que a franquia estipulada.

7.2 Franquia é o periodo ininterrupto de dias
dentro da vigéncia do seguro, contada a partir da
data da ocorréncia do evento coberto, durante
o qual o segurado ndo terd direito a cobertura
do seguro.

8 CARENCIA

8.1 Haverd caréncia de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de inicio de vigéncia
individual do seguro, para os eventos
decorrentes de Doenca. Nao haverd caréncia
para eventos decorrentes de acidentes.

8.2 A caréncia significa o periodo de tempo
ininterrupto contado da data de contratacao
do seguro até a entrada em vigor da cobertura
contratada, em que o segurado esta incluso no
seguro e ainda nao tem direito a cobertura.

8.3 0 prazo de caréncia serd aplicado também
aos aumentos de capital segurado, apds o inicio
de vigéncia do seguro.

9 DATA DO EVENTO
9.1 Serda considerada como data do evento, a
data da internacao do segurado.

10 CAPITAL SEGURADO
10.1 O capital segurado corresponde ao valor a
ser pago por cada didria de internacao hospitalar.

11 REENQUADRAMENTO POR FAIXA ETARIA

11.1 Para esta cobertura serao utilizados os
seguintes percentuais de aumento de acordo
com a idade do segurado, na data do seu
aniversario:

PERCENTUAL DE AUMENTO
IDADE MASCULINO FEMININO
18 0,00% 0,00%
19 0,00% 0,00%
20 0,00% 0,00%
21 10,33% 1,01%
22 9,37% 1,00%
23 8,56% 0,99%
24 7,89% 0,98%
25 7,31% 0,97%
26 518% 1,41%
27 4,92% 1,39%
28 4,69% 1,37%
29 4,48% 1,35%
30 4,29% 1,33%
31 6,74% 1,32%
32 6,32% 1,30%
33 5,94% 1,28%
34 5,61% 1,27%
35 5,31% 1,25%
36 5,02% 419%
37 4,78% 4,02%
38 4,56% 3,87%
39 4,36% 3,72%
40 418% 3,59%
2y 4,63% 3,46%
42 4,42% 3,35%
43 4,24% 3,24%
44 4,06% 314%
45 3,91% 3,04%
46 6,11% 16,23%
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47 5,76% 13,96%
48 5,45% 12,25%
49 517% 10,92%
50 4,91% 9,84%
51 5,25% 7,85%
52 4,98% 727%
53 4,75% 6,78%
54 4,53% 6,35%
55 434% 597%
56 4,75% 527%
57 4,54% 5,01%
58 434% 4.77%
59 46% 4,55%
60 3,99% 4,35%
61 5,07% 510%
62 4,83% 4,85%
63 4,60% 4,63%
64 4,40% 4.42%
65 4,22% 4,23%
66 5,07% 510%
67 4,83% 4,85%
68 4,60% 4,63%
69 4,40% 4.42%
70 - -

71 } -

12 CANCELAMENTO DO SEGURO

12.10 segurado ao completar 71 (setenta e um)
anos de idade sera automaticamente excluido
do seguro.

13 PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

13.1 A indenizacao sera paga de forma Unica
e serd calculada multiplicando-se o valor da
Diaria por Internacao Hospitalar contratada
pelo nimero de dias de afastamento.

13.2 Quando houver o falecimento do segurado
durante a internacdao, a indenizacao sera paga
aos beneficiarios relativos aos dias em que o
segurado permaneceu hospitalizado.

13.3 Ap6s cada evento, a reintegracao do capital
segurado relativo a cobertura Didria por Inter-
nacao Hospitalar & automatica, sem cobranca
de prémio adicional.

14 DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
14.1 Em caso de sinistro coberto pela presente
condicdo especial deverao ser apresentados os

seguintes documentos:

a) Formulario de aviso de sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo médico que assistiu
o segurado;

b) Copia da carteira de identidade e do CPF do
segurado;

c) Copia do comprovante de residéncia atuali-
zado;

d) Nota fiscal de internacdo, emitida pela Insti-
tuicdo Hospitalar. Poderd ser aceito, a critério da
seguradora, outro documento que comprove a
hospitalizacao, tal como declaracao do hospital,
desde que este seja um documento comproba-
tério para fins legais;

e) Prontudrio médico, fornecido pela Instituicao
Hospitalar;

f) Outros documentos complementares, a
critério da seguradora.

15 AMBITO GEOGRAFICO

151 Esta cobertura aplica-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

16 INFORMACOES GERAIS

16.1 Ratificam-se as demais Condicoes Gerais
do Plano de seguro de Pessoas Individual da
Centauro Vida e Previdéncia S/A que nao foram
revogadas por estas Condicoes Especiais.

a) A aceitacao do seguro estara sujeita a analise
dorisco;

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

) O segurado poderd consultar a situacdo
cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrdonico www.susep.gov.
br.

d) As condicbes contratuais deste produto
protocolizadas pela Centauro Vida e Previ-
déncia S/A junto a SUSEP poderdo ser consul-
tadas no endereco eletrénico www.susep.
gov.br, de acordo com o nimero de processo
15414.901102/2014-63.
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