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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
CIRCULAR SUSEP N° 059, de 19 de novembro de 1976

Aprova as Normas para o0 Seguro
Grupal de Reembolso de Despesas de
Assisténcia Médica e Hospitalar, no

Plano Temporario por 1 (um) ano,

renovavel.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS (SUSEP),na forma do disposto no art.36, alinea “c”, dotzlei n°® 73, de
21 de novembro de 1966;

Tendo em vista o item | da Resolucéao do €ElbiasNacional de Seguros Privados n°
11, de 21 de maio de 1976 e o que consta do p&SSEP n° 192.103/76.

RESOLVE:

1. Aprovar as Normas para o Seguro Grupal denf®olso de Despesas de
Assisténcia Médica e Hospitalar, no Plano Temponraor 1 (um) ano, renovavel, anexas,
gue ficam fazendo parte integrante desta Circular.

2. Esta Circular entra em vigor na data da sudiqgagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

ALPHEU AMARAL
Superintendente



‘NORMAS PARA O SEGURO GRUPAL DE REEMBOLSO DE
DESPESAS DE ASSITENCIA MEDICA E HOSPITALAR,
NO PLANO TEMPORARIO POR 1 (UM) ANO, RENOVABVEL”

CAPITULO |
Conceituacao — Elementos Gerais
1.01- COBERTURA- A cobertura do seguro de “Reembolso de Despesassisténcia

Médicas e Hospitalar” consistird na concessao g@ersei financeiro, aos segurados,
para custeio parcial das despesas incorridas assisténcia meédica e hospitalar.

1.01.01- O contrato de seguro garantira o reembolso para@ segurado, dos
pagamentos por ele efetuados a terceiros, pesgeasfe juridicas, pela
prestacdo de servicos de assisténcia meédica eknpitddar, para si e seus
dependentes.

1.02 — LIVRE ESCOLHA- A livre escolha de médicos e hospitais € comdaidigatoria
nos contratos abrangidos pelas presentes “NORMAS”.

1.03 —_BASES DE COBERTURA As apolices serdo contratadas, obrigatoriameate,
base de tabelas de valores segurados por evento.

1.03.01 — Essas tabela tomarao por padréo os sdigeglos pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social para honorarios médicos eedas hospitalares,
podendo a apdlice estabelecer valores equivalented@tiplos desses valores-
padrao.

1.04 — EVENTO- Por evento entende-se todo o conjunto de ocoa€efou servicos de
assisténcia médico-hospitalar que tenham por origantausa 0 mesmo dano
involuntario a salde do segurado ou de seus dep&sd® evento se inicia com
a comprovacdo médica da ocorréncia do dano e termmm a alta médica
concedida ao paciente.

1.05 — FRANQUIA- Serd obrigatéria a fixacao de franquia percemmatodos os tipos de
contrato.

1.05.01 — Entende-se por franquia percentual pacticipacdo do segurado em
cada indenizacédo, varidvel de acordo com a natwegacusto dos servigcos
prestados.

1.06 — IMPORTANCIA SEGURADA- A importancia segurada sera, em qualquer
hipotese, o valor maximo do reembolso coberto @&Elguro em um mesmo
evento, conforme defini¢do feita no item 1.04.

1.07 — SEGURADO PRINCIPAE E o0 empregado dirigente incluido no seguro.




1.08 — DEPENDENTES SEGURAVEIS S3o0 as pessoas que vivem sob a dependéncia

1.09

1.10

1.11

1.12

1.13

econdmica do Segurado Principal, total ou parciatmee que seja seguraveis de
conformidade com as condic¢des constantes do Capiitdéstas “NORMAS”.

— INDICE DE ADESAQ- E a relagéo percentual entre o nimero de compesieln

grupo segurado e o numero de competentes do gegpioéyel.

- PREMIOS- Os prémios serdo devidos mensalmente e ndo poserinferiores
aos resultantes da aplicacdo da “Tarifa Minima” qaestitui 0 anexo n° 1 destas
Normas.

— REAJUSTAMENTO DOS PREMIOS Quando a Unidade de Servico (US) do
INPS for reajustada os prémios também o0 serdomesma propor¢do e com
vigéncia a contar do més seguinte ao daquele tapjesto.

— ESTIPULANTE — E o empregador que contrata o seguro com a Suised
Seguradora .

— CUSTEIO DO SEGURG O custeio do seguro sera:

1.13.01 — NAO CONTRIBUTARIO- Em que 0s componentes ndo pagam prémio,
recaindo o 6nus do seguro totalmente sobre o Hatifau

1.13.02 — CONTRIBUTARIO- Em que 0os componentes pagam prémio, total ou
parcialmente.

1.14 — FORMULARIOS RELATIVOS AO SEGURG Os formuléarios indispensaveis a

1.15

realizacao do seguro, cujo texto devera ser apmpath SUSEP, sao os seguintes:

1.14.01 —_PROPOSTA- A proposta para a emissdo da apdlice deverd ser
preenchida e assinada pelo Estipulante.

1.14.02 — APOLICE- A apdlice que vier a ser emitida em face da gstpdevera
conter as condi¢des gerais e especiais do seguro.

1.14.03 — _CERTIFICADO INDIVIDUAL — O certificado, destinado a cada
segurado principal como comprovante do seu se@e@ numerado e devera
conter, indispensavelmente, 0 nome do Seguradajdgegla expressdo “e seus
dependentes”, se for o caso, nome do Estipuladtaegro da apolice e importancia
segurada.

— FORMULARIOS INDISPENSAVEIS AO REEMBOLSG Os formulérios
necessarios a concessao do reembolso, padronieadpss modelos constituem os
anexos n°s 2 e 3 destas Normas, séo 0s seguintes:




1.15.01 — “RELATORIO DE ALTA MEDICA” — Este formulario devera ser
preenchido e assinado pelo médico assistente elogi&o.

1.15.02 — “RECIBO DE HONORARIOS”* Este formulério devera ser assinado
pelos médicos e auxiliares que tenham auferido fdoios do segurado pela
prestacdo de servicos de assisténcia médico -thtaspeelativo ao evento.

1.16 — CONCESSAO DO REEMBOLSO AO SEGURADOPara obter o reembolso
devera o segurado apresentar, além dos formul@idgdos no item 1.15, todos os
recibos das despesas hospitalares e outros tipasgisténcia prestadas e que
estejam cobertos, de conformidade com o dispos@apdtulo Il destas Normas.

1.17 — BENEFICIOS- S&o os reembolsos efetuaveis pela SociedadesSegamo caso da
ocorréncia do evento objeto da cobertura.

1.18 — PARTICIPACAO NOS RESULTADOS POSITIVOS Conceder-se-a4 ao
Estipulante e/ou aos componentes do grupo a pEati&o nos resultados positivos
da apdlice, de conformidade com as disposicoesdaanio Capitulo Il destas
Normas.

CAPITULO I

CONDICOES DE ACEITACAO E MANUTENCAQ DOS SEGUROS GRMIS DE
REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSRLAR,
NO PLANO TEMPORARIO POR 1 (UM) ANO, RENOVAVEL

SO poderao ser aceitas e mantidas as apélicesgdeosem grupo desta modalidade
gue satisfizerem as condi¢fes a sequir:

2.01 — ESTIPULANTE- E o empregador que contrata o seguro com a Sutged
Seguradora.

2.01.01 — O empregador ficard investido dos padate representacdo dos
segurados perante a Sociedade Seguradora.

2.02 — GRUPO SEGURAVEL E o conjunto constituido por todos os empregatins
mesmo empregador, nele podendo ser incluidos igeies da empresa. O seguro
podera abranger as empresas filiadas ou subsgji@ésde que esta ligacdo das
empresas possa ser comprovada.

2.03 — GRUPO SEGURADG E, em qualquer época, o conjunto dos compondotes
grupo seguravel, efetivamente aceitos no segaujeecobertura esteja em vigor.

2.04 — NUMERO MINIMO DE SEGURADOS- Nunca podera ser inferior a 20 (vinte)
vidas, para fins de aceitacéo, e de 18 (dezoit@) fozs de manutencao.




2.05 — INDICE MINIMO DE ADESAO: A relagcdo percentual entre o nimero de
componentes do grupo segurado e 0 numero de comiesngo grupo seguravel
devera obedecer o disposto nos subitens a seguir.

2.05.01 — Nos seguros ndo contributarios ser®@&lcem por cento).

2.05.02 — Nos grupos contributarios ndo podera isrior as percentagens
indicadas na seguinte tabela:

Numero de Componentes do Grupo indice Minimo de Ades&o
Seguravel (S)
De 20 a 50 100%
De 50 a 1000 20 S + 85004
0,3S + 80
De 1000 em diante 75 %

2.05.03 — O numero minimo de vidas necesséario #agée de um seguro sera
obtido aplicando-se, sobre o numero de componedtesgrupo seguravel (S), a
percentagem indicada na tabela acima.

2.05.03.01 - Se da aplicacdo dessa percentagsuitareum nuamero
fracionario considerar-se-4, o numero imediatamsumperior.

2.05.04 — O Seguro sO podera ser mantido em vigguanto a relacdo percentual
entre 0 numero de componentes do grupo seguradalenero de componentes do grupo
seguravel se mantiver superior ou, no minimo igu@D% (noventa por cento) do indice
minimo de ades&o previsto na tabela do subitem@05

2.06 — COBERTURA DO SEGURG O seguro garantirA o reembolso de parte das
despesas efetuadas pelo segurado com Assisténdiadidou Hospitalar, para si ou para
0s seus dependentes.

2.07 — REEMBOLSG- O reembolso basico garantido pelo seguro secaladb de acordo
com a seguinte tabela:

Despesas em um mesmo evento Reembolso Basico

Até 2KV 80% de D + 0
Mais de 2KV até 4KV 70% de D + 10% de 2KV
Mais de 4KV até 6KV 60% de D + 30% de 2KV
Mais de 6KV atée 8KV 50% de D + 60% de 2KV
Mais de 8KV até 10KV 40% de D + 100% de 2KV




Mais de 10KV até 12KV 30% de D + 150% de 2KV
Mais de 12KV até 14KV 20% de D + 210% de 2KV
Mais de 14KV até 16KV 10% de D + 280% de 2KV
Mais de 16KV - 0 + 360% de 2KV
Na qual:

D - representa o0 montante das despesas em caddetigssisténcia médica e/ou
hospitalar constante da tabela de V, referente amaamo evento, definido este de
conformidade com o que consta do item 1.04 destanas.

K —representa o nivel de cobertura do seguro.

V — representa o valor fixado pelo INPS, para hoimmsanédicos e/ou hospitalares,
vigente na data da alta médica.

2.07.01 — VALOR DO NIVEL DE COBERTURA O nivel de cobertura sé podera
tomar os valores:1,2 ou 3.

2.07.01.01 — O nivel de cobertura dos dependesge’s sempre igual a
metade do nivel de cobertura dos segurados priacipa

2.07.02 — NIVEL DE COBERTURA NO GRUPO SEGURAD(Havera, em cada
grupo segurado, um unico nivel de cobertura, egtmlrentre os valores previstos no
subitem 2.07.01, salvo no caso previsto no subsegainte.

2.07.02.01 — Quando um grupo for suscetivel dis@lh em subgrupos que,
isoladamente, satisfacam a todas as condicOeseitag@m estabelecidas nestas Normas,
cada um deles podera ser considerado como um grngependente, com nivel de
cobertura proprio.

2.08 — IMPORTANCIA SEGURADA- A importancia segurada para cada seguro
principal, em um mesmo grupo, sera obtida pelaisegaxpressao:

IS =10.800 x k x US
Na qual: IS = é a importancia segurada

K = é o nivel de cobertura do grupo; e
US = é o valor da unidade de servico, fixado pHIBS e em
vigor na data da alta médica.

2.08.01 — As importancias seguradas dos depersdentéo iguais a metade das
importancias seguradas dos segurados principais.

2.09 — REALIZACAO DO SEGURG O seguro sera realizado, seja ele “Contributéip”
“Néao Contributario”, apenas nas duas formas a s@gevistas:




2.09.01 — Exclusivamente para os segurados paiscqu
2.09.02 — Para os segurados principais e seusdienmes.

2.09.02.01 — A cobertura do seguro devera abranbagatoriamente, todos
0s dependentes seguraveis, sem excecao.

2.10 - DEPENDENTES SEGURAVEISS30 considerados seguraveis:

2.10.01 — Os filhos maiores de 2 (dois anos) eomesnde idade, desde que solteiros
e vivendo no mesmo domicilio do segurado principal.

2.10.01.01 — Equiparam-se aos filhos legitimas,legitimados, naturais
reconhecidos e adotivos.

2.10.01.02 — Sé&o considerados como dependeida, desde que a relacao
de dependéncia tenha sido admitida como abatimemtémposto de Renda, sujeito a
ulterior comprovacao:

a) — filhos maiores até 24 (vinte e quatro) anos @eledque ainda
estejam cursando estabelecimento de ensino superior

b) — menores de 18 (dezoito) anos, pobres, que o &by@rincipal
crie e eduque.

2.10.02 — Sao considerados, também, como depesdsadeiraveis, os cbnjuges
dos segurados principais, ainda que néao existandépeia econémica.

2.10.02.01 — Equiparam-se as esposas as commslokds segurados
solteiros, viivos ou desquitados, desde que hajaotdancia com a anotacado feita na
Carteira Profissional e enquadramento no dispastdeis brasileiras sobre a matéria.

2.10.02.02 — Os segurados pertencentes as caegwofissionais para as
guais ndo sao expedidas Carteiras Profissionai tecluidas no seguro as companheiras,
desde que elas estejam devidamente registradasod#aom a eventual regulamentacao
propria.

2.10.03 — N&o serdo considerados como dependedigsges que pertencam ao
mesmo grupo segurado.

2.10.03.01 — Os dependentes seguraveis, nodcasobitem anterior, serdo
incluidos, sempre, no seguro de ambos os conjuges.

2.10.04 — As companheiras admitidas nesta condipés o inicio de vigéncia da
apolice, so terdo cobertura do seguro depois derige o prazo de 1 (um) ano a contar da
anotacdo na Carteira Profissional.



2.10.04.01 — As companheiras pertencentes agarés profissionais para
as quais nao sao expedidas carteiras profissiotea@) a contagem iniciada a partir do
registro feito de conformidade com a eventual regeintacdo propria.

2.11 — DESPESAS COBERTAS E NAO COBERTASA cobertura e a exclusdo de
cobertura, neste seguro, reger-se-ao de conformidath as disposicdes constantes dos
subitens a seguir:

2.11.01 — DESPESAS COBERTAS Dentro das condicdes e limitacdes
estabelecidas na apolice, sera concedido o reempaitsial as seguintes despesas:

2.11.01.01 — DESPESAS HOSPITALARES Assim entendidas as
efetuadas com:

a) taxa de internacao;

b) diarias;

c) drogas e medicamentos fornecidos pelo hospital;

d) exames radiolégicos e de laboratorio;

e) sangue e seus derivados;

f) oxigénio

g) utilizacdo de salas de operacéo, de recuperac&otetdmento
intensivo;

h) utilizacdo de respiradores artificiais, leitos es@s, monitores e
toda aparelhagem e materiais indispensaveis aurteatto.

2.11.01.02 — DESPESAS MEDICASAssim consideradas, exclusivamente
quando houver internacdo em clinica ou hospitakal&zadas com:

a) honorarios de médicos assistentes, cirurgioes, tesig®is e
auxiliares.

2.11.01.03 — OUTRAS DESPESASAssim compreendidas as feitas com:

a) exames radioldogicos e de laboratério realizados pedodo
compreendido entre o dia da internacao hospitalzs 20 (dez)
dias imediatamente antecedentes, desde que cordprogate
relacionadas com o evento que motivar a internacao;

b) tratamento pelos raios — X, radium ou outras sub&é
radioativas;

c) instalacdo de marca-passos cardiolégicos;

d) despesas com intervencdes cirdrgicas que nao Iteoess
internacdo hospitalar, desde que realizadas emituigéb
nosocomial.



2.11.01.03.01 — Nas despesas relacionadas no reuBitEl.01.03,
ndo sao consideradas cobertas as relativas a hiosode médicos e
auxiliares.

2.11.02 — DESPESAS NAO COBERTASESst40 excluidas da cobertura do seguro,
tenha ou n&o havido internacéo hospitalar, as seguilespesas:

a) tratamento de lesdes ou de condi¢cdes patologiesxigtentes a data de
inicio de vigéncia do seguro;

b) tratamento de doencas mentais, psiconeurdticasperdonalidade;

c) tratamento de moléstia profissionais e lesbes edsquer estados
patoldgicos decorrentes de acidentes de trabalho;

d) tratamento de quaisquer moléstias contagiosas;

e) tratamento de lesdes e quaisquer estados pataogesultantes de
eventos ligados a energia nuclear, radiacdes iot@gaou quaisquer
outras emanacfes havidas na producgdo, transpotitezagdo ou
neutralizacdo de matérias fisseis e seus resich@s;onstrucdo ou
emprego de reatores nucleares, isotopos radiativoguaisquer outros
aparelhos, instrumentos, engenhos ou corpos ufiiizana obtencéo,
transformacéo ou utilizagdo daquela energia;

f) cirurgia plastica e tratamentos com finalidadegtEst e que ndo sejam
corretivos ou reparadores de lesdes ou estaddggiatrs;

g) gravidez, tdpica ou ectopica, e todas as manif@stagela provenientes,
guer naturais, morbidas, acidentais ou provocadas;

h) tratamento de lesdes e quaisquer estados pataddgesultantes de
guerra, revolta, motim, tumulto,duelo, briga e/ayressado provocada
pelo segurado e/ou seus dependentes;

i) tratamento de lesBes e quaisquer estados patatogiaosados por
embriaguez, uso de drogas sem controle médico engestdo, ainda
gue acidental, de substancia entorpecentes, cgagosu toxicas;

j) tratamento de lesdes e quaisquer estados patadgiasionados por
tentativa de suicidio, frustrada ou n&o, conscientsconsciente;

k) tratamento de lesdes e quaisquer estados patatogmuseqientes de
competicdes, inclusive treinos preparatorios;

[) tratamento de lesfGes e quaisquer estados patadgiovenientes de ato
reconhecidamente perigoso praticado pelo segurattu eseus
dependentes, que ndo seja motivado por necesgigaifieada;

m) tratamento de lesdes e quaisquer estados patadogesultantes de
pratica, por parte do segurado e/ou seus depemsdelgatos ilicitos ou
contrarios a lei.

n) Tratamento e internagdes realizados em consultgrélcos;

0) exame de avaliacdo do estado sanitario (ckeckeup);

p) quaisquer despesas extraordinarias e com acompgashan

2.12 — COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL- Por se tratar de seguro de reembolso
ndo sera permitida, em qualquer hipétese, a cabhedo segurado principal ou de seus
dependentes em mais de uma apolice, seja no mesIpo geguravel, seja em grupos




seguraveis diferentes, na mesma ou em mais de pdiLea seja n0O mesmo grupo
seguravel, seja em grupos seguraveis diferentgaesma ou em mais de uma Seguradora.

2.12.01 — Devera constar da apolice e do cerifigadividual a observacdo de que
0 excesso de cobertura sera nulo, recaindo a delidabre a (s) apdlice (s) mais recente

(s).

2.12.02 — Quando o componente ja for seguradan@mo ou em outro grupo
seguravel em processo de contratacdo de segureradeer excluido para os fins do
estabelecimento do indice minimo de ades&o, coefatafinido no item 2.05 e seus
subitens, a menos que prefira cancelar a cobestaragor.

2.13 — ACEITACAO DE SEGURADOS- S6 poderéo ser segurados os empregados do
Estipulante que estiverem em servi¢co ativo no diageie se iniciar o respectivo risco
individual, e contarem no maximo, 60 (sessenta} &® (seis) meses de idade.

2.13.01 — ACEITACAO NO GRUPO INICIAL Poder&o ser aceitos, sem prova de
saude (declaracéo pessoal de saude ou exame migdics)os empregados seguraveis por
ocasido do inicio do seguro, inscritos antes dasinida apolice.

2.13.01.01 — O formulario “Declaracdo PessoalSdéde” de que trata o
subitem anterior devera ser submetido a aprovag&BIiUSEP.

2.13.02 — ACEITACAO POR INCLUSOESPoderio ser aceitos:

a) sem prova de saude — todos os empregados segupaveixasidao do
inicio do seguro, inscritos até 90 (noventa) dissaedata, e todos os
inscritos até 90 (noventa) dias ap0s se tornaseguraveis ; e

b) somente com prova de saude satisfatéria para e&ddm® Segurada;
todos os empregados que se inscreverem fora ddgdes previstas nos
dispositivos precedentes.

2.14 — IDADE LIMITE PARA PERMANENCIA NO GRUPO SEGURDO — S6 poderéo
permanecer segurados 0s componentes que, na datesana da apdlice, contarem no
maximo 65 (sessenta e cinco) anos e 6 (seis) resdade.

2.15 — EXCLUSAO DO GRUPO SEGURADG@ Serio automaticamente excluidos do
grupo segurado 0os componentes que, por qualquelvandeixarem de auferir do
empregador proventos derivados do efetivo exeradeicsua atividade de trabalho, com
excecado da previsdo contida no item a seguir.

2.16 — ALTERACAO DO NIVEL DE COBERTURA- Sera procedida, mediante aviso do
Estipulante, sempre que o0 empregado passar deategoda para outra, Nnos casos em que
0 grupo haja sido dividido em subgrupos, conformexigdo feita no subitem 2.07.02.01




2.16.01 — Se a alteracdo de que trata o subitéénf@: para um nivel superior, esta
somente entrara em vigor 3 (trés) meses apos bimeao do aviso dado pelo Estipulante
e

2.17 — COMISSOES Somente serdo concedidas as seguintes comissdes:

2.17.01 — _COMISSAO DO CORRETOR Sera fixada em determinada
percentagem do prémio, ndo podendo ser superi@¥e(dez por cento).

2.17.02 —_COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO- Podera ser concedida ao
Estipulante até o maximo de 5% (cinco por centoprémnio.

2.17.02.01 — A comissao de Administragcdo, praunst subitem precedente,
somente sera devida quando o Estipulante administetivamente, o seguro.

2.18 — PARTICIPACAO NOS RESULTADO POSITIVGSE a concesséo, ao Estipulante
e/ou aos Componentes do grupo segurado, da pagé@mos resultados da apdlice.

2.18.01 — A participacéo a atribuir sera calculediam base no resultado do grupo
segurado.

2.18.01.01 — A participagdo somente serd atribiEdds o recebimento
integral dos prémios relativos ao periodo.

2.18.02 — PRAZO PARA A PARTICIPACAQO A partir nos resultados positivos
sera atribuida, unicamente, em periodos trienais.

2.18.03 — NUMERO MINIMO DE COMPONENTES PARA A PARTIPACAO
— Somente sera atribuida participacdo nos resgltpdsitivos aos grupos segurados com
50 (cinqglenta) ou mais componentes.

2.18.04 — INDICES DE ADESAO PARA A PARTICIPACAOG N3o podera ser
atribuida participacdo nos resultados positivos gagos cujo indice de adesdo de
segurados, no periodo de céalculo, seja inferidndize minimo previsto nestas Normas.

2.18.05 —_ PERCENTAGENS DAS DESPESAS GERAISAs percentagens de
descontos, a titulo de despesas gerais, ndo poslerdioferiores as que constam a seguir,
conforme o nimero médio de segurados no periodo:

a) De 50 a 250 componentes .......40%.
b) De 251 componentes em diante ............... 35%

2.18.06 — CONCEITUACAO DA RECEITA E DESPESA PARANS DE
PARTICIPACAO NOS RESULTADOS POSITIVOS

2.18.06.01 — Considera-se como receita:



a) prémios vencidos e cobrados, correspondentes dodpede
apuracao do resultado; e

b) sinistros pendentes de reembolso computados nagimurdo
resultado do periodo anterior.

2.18.06.02 — Considera-se como despesa:

a) despesas gerais, no minimo as que resultarem ttagid, aos
prémios mencionados na alinea “a” do subitem 261810 das
percentagens correspondentes ao grupo, constaoteshbitem
2.18.05;

b) sinistros cujos reembolsos tenham sido concedidgqegeriodo de
apuracao do resultado;

c) sinistros avisados em qualquer época e cujos rdea®mao
tenham sido concedidos no periodo de apuracacsdtiado; e

d) saldo negativo do periodo anterior da apuracaesidtado

2.18.07 — RESULATADO POSITIVO A ATRIBUIR- Nao podera ser atribuida
importancia superior a 50% (cinqiienta por centajegaltado positivo apurado.

2.18.08 —_BASE DE ATRIBUICAO DOS RESULTADOS POSITD® — Os
resultados positivos deveréo ser atribuidos na dageémio do ano seguinte.

2.18.08.01 — Se o custeio do seguro for “ndo dmrtério” ou “parcialmente
contributario” poderd o Estipulante, desde quenassideseje, receber em dinheiro a
totalidade ou parte do resultado positivo apuradatribuido de conformidade com a
previsdo do subitem 2.18.07, ndo podendo, contre@ber mais do que a importancia
com a qual contribuiu no periodo de apuracao.

2.18.08.02 — O critério de reducao do prémio dieeenstar de Nota Técnica
a ser submetida a SUSEP.

2.19 — CESSACAO DO SEGURO DO SEGURADO PRINCIPAL O seguro do
componente cessara:

a) com o cancelamento da apolice;

b) com o desaparecimento do vinculo entre 0 compomeatEstipulante, inclusive
nos casos de aposentadoria;

c) quando o componente solicitar a sua exclusdo dmgegurado; e

d) com a verificagdo do caso previsto no subitem 2.15

2.20 — CESSACAO DO SEGURO DOS DEPENDENTES\ cessacdo do seguro dos
dependentes ocorrerd nos casos previstos a seguir:

2.20.01 - PARA TODOS OS DEPENDENTES




a) com o cancelamento da apolice;
b) com a cessacgao do seguro do segurado principal; e
c) com o cancelamento da cobertura de dependentgslicea

2.20.02 — PARA 0S CONJUGES

a) com a homologagéao do desquite, e
b) com o cancelamento do registro, quando se tratar de
companheira.

2.20.03 — PARA OS FILHOS E MENORES POBRES

a) com o atingimento pelos filhos, maiores e menoegelos
menores pobres que o segurado principal crie e uegudas
idades limite constantes dos subitens 2.10.01G@®.D2; e

b) com o casamento dos dependentes mencionadosanéaletleste
subitem.

2.21 — CANCELAMENTO DA APOLICE- A apolice sera cancelada, obrigatoriamente,
mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trintagsdise a composicdo do grupo ou a
natureza dos riscos vier a sofrer alteracdes tesagornem incompativel com as condicdes
minimas de manutencao.

2.21.01 — Se o Estipulante deixar de recolher GieSade Seguradora, através da
rede bancaria, os prémios pagos pelos seguratifstotado dard motivo ao cancelamento
do contrato, por ferir direitos adquiridos e cagdgar apropriacdo indébita, sujeita,
portanto, as cominacdes legais.

2.21.02 — Nos casos de seguros “ndo contributgpimdera ser cancelada a apdlice,
em qualquer época, por mutuo e expresso consersgpaldes contratantes, isto é,
Sociedade Seguradora e Estipulante.

2.21.03 — Ressalvada a hipotese prevista no itBind2cancelamento da apdlice, no
caso de seguro contributario, somente se dard quaxmrar o prazo de sua validade, ou,
antes disso, se houver o mutuo e expresso congEndodas as partes contratantes
Estipulante, Segurados e Segurador.

2.22 — RENOVACAO DA APOLICE- A apolice sera renovada, automaticamente, no fim
de cada ano de sua vigéncia.

2.22.01 — A Sociedade Seguradora ou Estipulantégliante aviso prévio de, no
minimo, 30 (trinta) dias, do término de sua valelgdniverséario), poderdo deixar de
renovar a apolice.

2.23 — AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA- O seguro previsto nestas Normas
abrangem o reembolso de eventos ocorridos em cergbqute do globo terrestre.




CAPITULO IlI

RESERVAS TECNICAS

As Sociedades Seguradoras constituirdo mensalmpata essa modalidade de
seguro, as seguintes Reservas:

3.01 — De Riscos ndo Expirados que sera calcwadecordo com a Nota Técnica
aprovada pela SUSEP.

avaliacao.

3.01.01 — O valor da reserva a que se referem écima nédo podera ser
inferior a 20% dos prémios retidos relativos aogtr8s) meses anteriores a data da

3.02 — De Sinistros a Liquidar que sera calculs@dorma indicada no item 4 da
Circular SUSEP n°44, de 08.09.71.

TARIFA MINIMA

Uy

NIVEIS DE PREMIO COMERCIAL MENSAL DE US (UNIDADE DE SERVICO)
COBETURA 1 2 | 3
Segurado Segurado e Segurado Segurado eSegurado Segurado e
Dependentes Dependentes Dependente
Até 45 31,21 52,06 52,02 86,77 58,95 98,34
De 46 a 50 34,64 57,79 57,74 96,31 65,43 109,16
De 51 a 55 41,82 69,76 69,70 116,27 78,99 131,77
De 56 a 60 50,56 84,34 84,27 140,57 95,50 159,31

NOTA A idade média atuarial é calculada pela formula:

X:27+\/ (27 =x ?)+ & , na qual

X —é aidade média atuarial

X — é a média aritimética das idades dos compesent
6°— é a variancia da distribuicdo das idades dos onemies



SEGURADORA, ENDERECO, CGC, etc

RELATORIA DE ALTA MEDICA

1) Nome do Segurado ........cccceeeeeieiiiiiieee e Identidade n° ............ccoeeeeee.
NC da ApOliCe ....ccooeeviiiieiiiiiieeeee, Nowhe Estipulante ..............ccoooe oo
NOME dO PACIENTE .....evviiiiiiiiiiiiiit e e o F=To [T
Grau de ParentescCo ...........cceeeeeeeresn s vneeeeee..Nacionalidade. .....oooeeeeee
Naturalidade ............cooeeiiiviiiiiiiiiceees ProfiSsdo........cccccceeviinnnnne. SEXOmmiiiiiiiiiiaianennns
Endereco Residencial .........ccooooiiiiiiiieeeeeeeiieiecieeieeie e [SF 11 (o J
CIAE ..o EStado.......ccoeeeveiiiiiiiiiiiiieee
2) Internado no Hospital ..............eeevvvmenee. Data da Internacgado .........cccccevvvvmveceeeveeeeennn.
Data da Alta Hospitalar ................oceeeeeeeee Data da Alta Definitiva ............ccoeeemevevvnnnnns
Se tiver havido Internagao CirlrgiCa: DAtA . ceceeue. eeieieiiiiieii e seessienenneannes
1C) I\ [0 111V X F= W [ 01 (=T = Tox- T LSOO PR POPPOPPPPPRPP

4) Diagnostico da Doenca: (codificar de acordo canClassificacdo Internacional de
D0 ]= o (o= L) TSP TTTTTRTRTRRRPRN

7) TIPO 0B ANESIESIA: ...ceiiiiiiiiii ettt r e
TEMPO B ANESIESIAL .eviveiviiiiiiiiiiiiitierrrre e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaa e s s e s e e e s e e s e aaeaaaaaaaens



11) Nome dos médicos que atenderem o paciente:

Médico Responsavel pelo tratamento ........ccceceooioiiiiiiiiiie e
Tg 1Yol or=To J @4 |V INSCrCAO CPF ....ovviiiiiviiiivce e
(O] (U] o 1= T USROS URRURRR
Tg 1Yol 1 or=To J @4 |V R INSCrCAO CPF ..o
CiIrUrgi0 AUXIIAT (L) .uuuvvuuvuruererenenuueuuuassnenenennnesanesneseeneenesaeses e aaaansssssesesssssssssssnsnnnns
Tg 1Yol ot=To J @1 .|V INSCrICAO CPF ..ot
CiIrUrQIA0 AUXINAT (29) .uuvvuueiuirteeuiueueeeuuuaeeuenenereneneneeeeeeeeeeees e aaaaasssssssesssssssssssnensnes
Tg 1Yol of=To J @1 |V INSCrICAO CPF ...oevviiiiiiiiiiiiiicee e
F Y 4[] (TS ] = PP PP PP PPPPPPPPPRPP
INSCrICA0 CRM ...coovviviieiiiiiiiiieieiiie v eeeees INSCriGA0 CPF ....cooiiiiiiieeeeeees
12) Nome de outros profissionais que atenderantieipis:
........................................................................................... Esmdiclade..........cccccevnninnnnns
[0 IS ol o= Lo RS RTSRRURRO INSCricao CPF ...coovvviiiiiiiiiiiiiiiies
................................................................................. Especialidade...............cccccevennnnn.
INSCIIGAD ... e Inscricdo CPF ..o
IO 1O I I L PP PP
ASSINATURA DO MEDICO: ...oouioeieeeeee ettt eae et
ENDEREGO: ..oiiiiiiiii ittt ettt et e e e e e e e s st bt e e e anaeennebe e e e e e eeeee e e nnnnees



RECIBO DE HONORARIOS

|Cr$
RECEDI AL ..o e e ——————
(NOME DO SEGURADO)
aimportancia de Cr$ .......oocvevieiiiiirieemre e (ceeeere e
pelos servicos profissionais prestados no periodo .d../......[...... a /... a
...................................................... (NOMEDOPACIENTE)
TSP o dbegurado) coberto pela
APOLICE NO e da o

(ASSINATURA)

(NOME LEGIVEL)

CPF

NOTA: O REEMBOSLO A SER CONCEDIDO SERA CONTABILIZAD PELA
SEGURADORA COMO DESPESA DEDUTIVEL DO IMPOSTO DE REN.



