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PRODUTO RENDA HOSPITALAR - INDIVIDUAL
MANUAL DO SEGURADO

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagdo ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s),
na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
desde que respeitadas as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. COBERTURAS

2.4. DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR: Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao, proporcional
ao periodo de internagéo, em caso de sua hospitalizagdo causada por doenga ou Acidente Pessoal cobertos, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta cobertura, das Condi¢oes Gerais e as
demais Disposigoes Contratuais. Nos casos em que, durante a internagdo hospitalar, o Segurado utilizar a UTI
(Unidade de Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de permanéncia nessa Unidade, sera paga em dobro em
relacdo ao valor fixado contratualmente para esta cobertura.

2.5. AUXILIO MEDICAMENTO: Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagdo correspondente a 1 (uma)
didria adicional a cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar (DIH), em caso de sua hospitalizagéo por periodo
superior a 4 (quatro) diarias, causada por doenga ou Acidente Pessoal cobertos, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta cobertura, das Condigées Gerais e as demais Disposi¢oes
Contratuais.

Hospitalizagdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de internagao,
caracterizada pela utilizagdo de acomodacao, qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que nao
possa ser realizado em residéncia.

Acidente Pessoal: é o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesao fisica, que, por si sd, e independentemente de qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a Morte, ou a Invalidez Permanente, Parcial ou Total, ou que torne necessario tratamento médico ou afastamento
das atividades laborativas, ou internagdo hospitalar do Segurado e/ou dos Segurados Dependentes, quando incluidos.

Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, apds 2 (dois) anos de contrata¢do do Seguro Individual ou da sua recondugéo depois de
suspenso, que sera equiparado, para fins de Indenizagao, a Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor;

b) acéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia
de acidente coberto;

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas; e

e) alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente; ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado por acidente coberto;

b) intercorréncias ou complicacdes em consequéncia da realizagao de exames, de tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) doengas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeti¢do, ou similares que venham a ser
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aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirirgicos,
em qualquer tempo; e

d) situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagdo de
Acidente Pessoal.

2.5.1 FRANQUIA: é o periodo de tempo em cada evento gerador, contado a partir da data de ocorréncia do Sinistro,
durante o qual ndo ha garantia pelo seguro, suportando o Segurado as consequéncias do evento gerador. Para as
garantias deste seguro, havera a franquia de 12 (doze) horas de internagdo, por evento, contados a partir do horéario
inicial de internag&o hospitalar.

2.5.2 CARENCIA: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante o qual o
Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio.
Na hipétese de aumento do Capital Segurado, o seguro estara sujeito a novo periodo de Caréncia, contado a
partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento solicitado. Para as
garantias deste seguro, havera caréncia de 120 (cento e vinte) dias para eventos decorrentes de doenga e, para
eventos decorrentes de Acidente Pessoal coberto, ndo havera caréncia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no conceito de Acidente Pessoal
acima, estao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) gravidez topica ou ectopica;

b) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirargicos para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo,
bem como suas consequéncias;

c) cirurgia para corre¢ao de fimose;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e/ou nao previstos no Coédigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Satde;

e) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

f) tratamentos clinicos ou cirlirgicos com finalidade estética;

g) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

h) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

i) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;

j) diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
mas nao se limitando a, espera para a realizagao de cirurgia; disponibilidade para
exames de diagnose; repouso; internagao com a finalidade exclusiva de realizagao de
exames de qualquer natureza para fins de avaliagdo do estado de saude, inclusive
check-up; internagao para doacao de orgaos;

k) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CONDIGOES DE ACEITAGAO

4.1. Poderao aderir ao seguro os proponentes que tenham entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos de
idade, completos na data de inicio de vigéncia do seguro.

4.2. A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e aceitagdo do risco ou da alteragao
proposta, uma unica vez. Neste caso, 0 prazo de 15 (quinze) ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora das informagdes adicionais.

4.3. Decorrido o prazo estipulado no item 4.2, sem que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a proposta sera
considerada como, automaticamente, aceita.
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4.4. Caso a Proposta de Adesdo nao seja aceita pela Seguradora, a recusa sera comunicada por escrito e o
respectivo Prémio, eventualmente pago, sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que venha a
substitui-lo, desde a data do pagamento até a data da efetiva devolugao.

4.5. O recebimento do valor do Prémio pela Seguradora nao implica na aceitacao da Proposta de Adesao,
devendo-se observar, na hipétese de recusa da referida proposta, o disposto no item anterior.

5. OPGAO DE PLANO

5.1. Individual: somente o segurado titular faz parte do seguro.

6. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
6.1. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 5 (cinco) anos.

6.1.1. O inicio de vigéncia do risco individual, desde que o proponente seja aceito no seguro, sera a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de contratagao.

6.1.2. A Apdlice podera ser renovada, automaticamente, por igual periodo, salvo o Estipulante ou a
Seguradora manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao final da vigéncia da apolice, ou ocorrer alguma das
causas de cancelamento previstas neste Manual do Segurado.

6.2. Renovagao

6.2.1. A renovagao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as
renovagoes posteriores devera haver manifestagao expressa do Estipulante e da Seguradora.

6.2.2. Caso haja, na renovagao, alteragao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos Segurados
ou redugdo de seus direitos, devera haver anuéncia expressa, de pelo menos, % (trés quartos) do
Grupo Segurado.

7. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

7.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, serdo atualizados, anualmente, no aniversario da apélice
pela aplicacdo do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

7.1.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de
Sé&o Paulo).

8. CANCELAMENTO DA APOLICE

8.1. A Apdlice podera ser cancelada, automaticamente, e sem restituicio dos prémios pagos, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que mediante anuéncia prévia e
expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso
prévio de 60 (sessenta) dias. Tratando-se de contratagdo cujo Vinculo entre Estipulante e Segurado seja
exclusivamente securitario, ndo sera aplicada a anuéncia de % (trés quartos) do grupo, sendo o tratamento
diretamente com o Segurado;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao;

c) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus
socios controladores, dirigentes e administradores legais agirem com dolo, fraude ou simulagdo na
contratagao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizagao.
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Além das hipoteses previstas acima, a cobertura do risco a que se refere esta Clausula cessa ainda:
8.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apélice;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice;

c) Apds 120 (cento e vinte) dias consecutivos de inadimpléncia;

d) com o falecimento do Segurado;

e) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsiao de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em territério nacional, salvo Disposigées Contratuais em
contrario.

10. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

10.1 Na ocorréncia de sinistro devera o Beneficiario ou seu Representante entrar em contato com a Central de
Atendimento a Clientes ou por escrito & Seguradora. O prazo para pagamento de indenizagéo, desde que o sinistro
seja decorrente de evento coberto € de até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos
basicos:

DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR:

e aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

o formulério “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padrédo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada um dos Beneficiarios;

o copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos Beneficiarios;

o copia do Prontuario Hospitalar completo;

o declaragéo original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando data e hora de
entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UTI;

o copia do resultado de exames complementares realizados;

10.2. A documentagéo listada nas respectivas Clausulas ndo é restritiva. A Seguradora podera, no caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam necessarios durante o processo de analise do Sinistro,
para sua completa elucidacao.

10.2.1. Caso a Seguradora exija a apresentagao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 9.1.
acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia Util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

11. BENEFICIARIO(S)

11.1. Para este seguro, o beneficiario é o proprio segurado.

12. REENQUADRAMENTO TARIFARIO

12.1 Aos 66 (sessenta e seis) anos o reenquadramento é de 38% (trinta e oito por cento), apés 69 (sessenta e
nove) anos, o reenquadramento é de 10% (dez por cento) ao ano.

13. COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

13.1. E de responsabilidade do Segurado o pagamento do prémio.
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13.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que néo haja expediente bancario, a quitacdo do
Prémio podera ser efetuada no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancario.

13.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este os seguintes encargos: multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a atualizagao
monetaria pela variagio positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco ao Consumidor Amplo) ambos
contados desde a data do vem/cimento da parcela até o efetivo pagamento.

13.3.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo
indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundag&o Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de
Sé&o Paulo).

13.4. No periodo de mora no pagamento do Prémio, nao havera suspensao das Coberturas/Clausulas, sem
prejuizo a cobranca dos Prémios respectivos.

14. DISPOSICOES FINAIS
14.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

14.2. Qualquer direito do Segurado, ou do Beneficiario, com fundamento no presente Seguro, prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

14.3. O registro deste plano na SUSEP nédo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

15.4. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

14.5. Este seguro € estruturado no regime financeiro de repartigdo, portanto, ndo havera devolugéo ou resgate de
prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

14.6. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

14.7. Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.003227/2010-01 e sob-responsabilidade da Metropolitan Life
Seguros e Previdéncia Privada S.A., cddigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29.

14.8. O Estipulante da apdlice ¢ a COMPANINHA PIRATININGA DE FORGA E LUZ, CNPJ: 04.172.213/0001-51.

Documento atualizado em: 06/09/2017.

—_—
CPFL

ENERGIA
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