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ASSISTENCIA ESCOLAR

DMHO ATE RS 5.000,00

Apresentagdo: Esta Proposta de Contratacdo contempla o Servico de Assisténcia Escolar.

Servico de Assisténcia: Na hipotese da ocorréncia de um evento coberto o Segurado devera contatar a
Central de Atendimento (3003 6773 para capitais e cidades metropolitanas e 0800 709 8059 para demais
localidades para acionamento no Brasil e 55 11 4133 6819 para acionamento do Exterior), comunicando o
fato e seguindo sempre as instrucGes recebidas, fornecendo-lhe todas as informagdes necessarias a
perfeita prestacdo do servico contratado.

Vigéncia: A duracdo da garantia dos servicos de assisténcia fica limitada a vigéncia da apdlice de seguro
comercializada pela Seguradora.

Regras da Assisténcia: N3o ficam garantidas pelo presente instrumento, as prestacdes que ndo tenham
sido previamente solicitadas por intermédio da Central de Atendimento ou tenham sido executadas sem o
seu acordo. Quando excepcionalmente o servigo coberto tiver que ser pago pelo Beneficidrio para posterior
reembolso este devera sempre observar a orienta¢do e aprovagao prévia da Central de Atendimento. Nao
serdo reembolsados os casos de despesas ndo comunicadas e aprovadas previamente pela Central de
Atendimento.

Este plano inclui os seguintes servigcos com abrangéncia no BRASIL e no EXTERIOR:

o Despesas Médica Hospitalares e Odontoldgicas: Se em consequéncia de acidente pessoal coberto,
o Segurado necessitar de tratamento emergencial ou de urgéncia, fica garantida a prestacdo dos
servicos de profissionais da area médica e odontoldgica, bem como diarias hospitalares, servicos de
enfermagem, exames médicos complementares. Quando da ocorréncia do acidente, dentro ou fora
da escola, sera utilizado como referéncia para pagamento das despesas, a Tabelas de Procedimento
da Associacdo Médica Brasileira — AMB, para todos os procedimentos médicos e para os
procedimentos odontoldgicos a Tabela APCD - Associa¢do Paulista de CirurgiGes Dentistas. Para o
inicio da utilizacdo do servico, o periodo ndo podera ser superior a 30 dias. Todos os valores
deverdo ser previamente aprovados pelos médicos e dentistas da Prestadora que analisardo sua
necessidade, de acordo com o evento coberto, respeitando os limites das Tabelas de Referéncias
(AMB e APCD) de Despesas Médicas e Odontoldgicas.

N3o estdo abrangidas as despesas decorrentes de estado de convalescenca (apds a alta médica) e
as despesas de acompanhantes e aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a
proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados.

o Limite: Até RS 5.000,00 (cinco mil reais).

e Transporte para Atendimento Médico: Em caso de acidente, onde nao seja necessaria a utilizacdo
de ambulancia para o socorro, a Central de Assisténcia organizard o transporte para atendimento
médico do segurado por meio de taxi, para que o mesmo possa ser levado até o hospital, clinica ou
consultério médico mais préximo.
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o Limite: Até 100 km a contar do local do evento. Maximo de 01 (um) acionamento por evento.

e Remocao Médica Inter Hospitalar: Se em consequéncia de acidente pessoal, o segurado for levado
para unidade hospitalar sem capacidade técnica de atendé-lo e por raz6es médicas, necessitar
ser removido para outro hospital, a Central de Assisténcia, se responsabilizara pela transferéncia do
segurado para o hospital mais préximo e capacitado tecnicamente para atendé-lo, pelo meio de
transporte que a equipe médica da Central de Assisténcia em comum acordo com o médico que
atende o segurado, considerar mais apropriado. Esta transferéncia sera feita mediante
apresentacdo de pedido do médico que atende o segurado no local do evento.

O pedido do médico local deve informar por ESCRITO:

> Que o local onde o segurado esta internado, segundo critérios exclusivamente médicos, ndo
tem condig¢des técnicas e estruturais para atendé-lo;

> Qual o estado de saude do segurado (descrigdo clinica detalhada), qual (is) o(s) tratamento(s) e
medicamento(s) que vem (ém) sendo aplicado(s) ao segurado;

> Qual o meio de transporte recomendado para a remogdo inter-hospitalar podendo ser feita por
ambulancia, carro, avido comercial ou avido UTI e sua justificativa clinica para tanto; Qual o
hospital mais préximo com condicdes de receber o segurado e se o segurado tem condicbes
clinicas de ser removido até este hospital.

Independente dos itens anteriores a remocdo ainda precisara da anuéncia da Equipe Médica da

Central de Assisténcia, a qual podera decidir sobre a necessidade da remocdo inter-hospitalar, bem

como sobre o meio de transporte que sera utilizado (ambulancia, carro, avido comercial ou avido

UTI). Se necessario, de acordo com critérios médicos, um médico ou uma enfermeira devera

acompanhar o paciente. A Transferéncia em avido UTI s6 serd coberta quando realizada dentro do

territério nacional (quando o segurado acionar o servigo dentro do territdrio nacional) e; se a

natureza dos ferimentos exigir esse meio de locomocdo, a critério do médico local ou da Equipe

Médica da Central de Assisténcia; e se a causa clinica da indicacdo da UTI aérea for exclusiva e

diretamente relacionada a queixa inicial do segurado (razdo da internacdo), e for considerado o

Unico meio de transporte vidvel para a otimizagdo do progndstico, estando o paciente em Unidade

de Emergéncia do Hospital de origem; se o segurado estiver internado em Unidade de Urgéncias

(UTI, Pronto-Socorro) do Hospital e ndo tiver tido alta hospitalar; e se o destino do segurado for

outro hospital (nunca a sua residéncia).

Caberd ao segurado e/ou sua familia o dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar para o

segurado, enviar para a Equipe Médica da Central de Assisténcia uma confirmacgdo por escrito (por

fax ou e-mail) da vaga, devidamente assinada e identificada com o Cddigo Regional de Medicina

(CRM) do médico do hospital para onde ele devera ser transferido.

A remocgdo do paciente sé sera iniciada quando esta vaga hospitalar de destino estiver assim

garantida.

o Limite: Até RS 10.000,00 (dez mil reais) por evento.

e Monitoragao Médica: Se durante o processo de Remog¢do Médica Inter Hospitalar a Equipe Médica
da Central de Assisténcia verifique a necessidade do deslocamento de um profissional da sua
equipe para acompanhamento do Segurado, conforme a necessidade clinica do caso, sera enviado
um médico ou enfermeiro para acompanhar o Segurado durante a Remocao Inter Hospitalar.

Este servico somente sera disponibilizado em conjunto com o Servico de Remocao Inter Hospitalar.
o Limite: Até R$10.000,00 (dez mil reais) por evento, sendo que este valor esta incluso no limite
de Remogdo Médica Inter Hospitalar.
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e Servico de Indicagdo Médica: Se em consequéncia de acidente, o Segurado necessitar consultar um
médico ou especialista, a Central de Atendimento colocard a sua disposicdo um servico de
informacdes, que lhe fornecera o nome, endereco ou telefone de um profissional. As despesas com
o médico escolhido sdo de responsabilidade do Segurado. A Central de Atendimento ndo serd
responsavel pelos servicos prestados pelos profissionais e entidades (hospitais, clinicas, etc.)
indicados através deste servico de informacédo, razdo pela qual tanto o material de divulgacdo dos
servicos, quanto o material do Segurado, deverao informar com clareza que o referido servigo
restringe-se a indicagao de médicos e hospitais.

o Limite: llimitada.

e Transporte de Familiar: Se o segurado desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade
hospitalar localizada fora do seu municipio de domicilio, em decorréncia de acidente, por periodo
superior a 10 (dez) dias, a Central de Assisténcia ird a seu critério e, conforme a distancia e os
meios de transporte disponiveis para o local do evento, providenciar uma passagem em classe
econdmica (aérea ou rodoviaria), de ida e volta para 1 (uma) pessoa indicada, a fim de acompanhar
o Segurado.

o Limite: 1 (uma) passagem de ida e volta, rodoviaria ou aérea em classe econdmica, sempre a
critério da Central de Assisténcia. 1 (uma) utilizagdo por evento.

o Hospedagem para Familiar: Se o segurado desacompanhado, permanecer hospitalizado em
unidade hospitalar localizada fora do seu municipio de domicilio, em decorréncia de acidente por
um periodo superior a 10 (dez) dias, a Central de Assisténcia ira a seu critério, providenciar diarias
de hotel para uma pessoa indicada, a fim de acompanhar o Segurado. Na eventualidade de ser
escolhido pelo segurado um hotel cujo valor da diaria seja superior aos limites aqui estabelecidos,
serd de sua exclusiva responsabilidade o custeio da diferenca. Em nenhuma hipdtese serd aceita a
compensacgao de valores, caso o hotel escolhido tenha didrias em valor inferior ao previsto para o
servigo.

Importante: Ndo sera permitida em hipétese alguma a prorrogacdo do periodo descrito acima. Este

servico inclui apenas o pagamento da estadia no hotel, estando excluidas as despesas extras como:

alimentacdo, divertimento, entretenimento, locagbes, telefone, fax, celular etc.

o Limite: Diaria de até RS 200,00 (duzentos reais), por até 10 dias por evento no Exterior ou
Diaria de até RS 150,00 (cento e cinquenta reais), por até 10 dias por evento no Brasil.

e Prolongamento de Estada: A Equipe Médica da Central de Assisténcia avaliard a necessidade clinica
de hospedagem do segurado em hotel, imediatamente apds este ter recebido alta hospitalar,
decorrente da Cobertura de DMHO. Para avaliacdo dessa necessidade devera ser enviado a Central
de Assisténcia, com antecedéncia, relatério escrito e assinado pelo médico que atende o segurado,
contendo a descricdo clinica detalhada do estado de saude do segurado, qual o tratamento e
medicamentos que estdo sendo aplicados. Na eventualidade de ser escolhido pelo segurado um
hotel cujo valor da didria seja superior aos limites aqui estabelecidos, serd de sua exclusiva
responsabilidade o custeio da diferenga. Em nenhuma hipdtese serd aceita a compensacao de
valores, caso o hotel escolhido tenha diarias em valor inferior ao previsto para o servigo.
Importante: Este servico inclui apenas o pagamento da estadia no hotel, estando excluidas as
despesas extras como: alimentac¢do, divertimento, entretenimento, locagdes, telefone, fax, celular,
etc.

o Limite: Didria de até R$ 200,00 (duzentos reais), por até 10 dias por evento no Exterior ou
Diaria de até RS 150,00 (cento e cinquenta reais), por até 10 dias por evento no Brasil.
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e Regresso do Segurado apds Alta Hospitalar: Caso o segurado, apds ter recebido alta hospitalar,
ndo se encontrar em condi¢Ges de retornar ao seu domicilio como passageiro regular (segundo
critérios médicos), a Central de Assisténcia organizara seu retorno pelo meio de transporte mais
adequado. O servico inclui a organizacao da viagem de retorno com coordenag¢do no embarque e
na chegada, com a infraestrutura necessaria: adequacdo do meio de transporte eleito, através de
complementacdo tecnoldgica da aparelhagem médica necesséria, acompanhamento médico e/ou
de enfermeira, ambulancia, UTI mével terrestre se necessario.

Neste servico ndo serad utilizado avidgo U.T.l. (Unidade de Terapia Intensiva). Este servico serd
prestado mediante apresentagao de pedido escrito do médico que atende o segurado no local do
evento, e devera conter a descri¢do clinica detalhada do estado de saude do segurado, qual o
tratamento e medicamentos que estdo sendo aplicados ao segurado. Caso ocorram divergéncias
entre os pareceres médicos, a Equipe Médica da Central de Assisténcia, especializado em Cuidados
Intensivos e Transporte de Doentes Graves, estara apta a dirimi-las.
Considera-se alta hospitalar clinicamente justificdvel para os fins objeto deste contrato, a liberagao
clinica do segurado para retorno a domicilio, desde que devidamente fundamentada a sua
indicacdo pelo médico que estd cuidando do paciente, ndo se responsabilizando a Central de
Assisténcia, pelo retorno de segurado em outras condicdes.
Limite: O procedimento devera ser efetuado integralmente pela Central de Assisténcia, sendo
a remocgdo limitada a RS 2.000,00 (dois mil reais) por evento.

e Regresso de Pais ou Responsdveis: Caso os Pais ou Responsdveis do segurado estejam em viagem,
fora do Municipio de Domicilio de residéncia, e em decorréncia de acidente o Segurado for levado
para unidade hospitalar, e se as passagens originais dos Pais ou Responsdveis ndo possam ser
remarcadas, a Central de Assisténcia organizara o retorno de 01 (um) dos pais ou responsavel pelo
segurado, ao seu Municipio de domicilio.

o Limite: Sempre que nao for possivel utilizar a passagem original, o retorno ocorrera pelo meio
de transporte eleito pela Central de Assisténcia, em classe econdmica (aérea ou rodoviaria).

e Translado de Corpo: Caso o Segurado, durante viagem, venha a falecer em decorréncia de acidente
pessoal, a Central de Assisténcia se responsabilizard pelo repatriamento/traslado do corpo do
segurado em esquife Standard, da maneira mais adequada, até o Municipio de domicilio do
segurado no Brasil ou distancia equivalente, ndo estando incluidas as despesas relativas ao funeral
e enterro.

Importante: Caso a familia opte por fazer o funeral em outra localidade que ndo o Municipio de

domicilio do segurado ou distancia equivalente, esta devera arcar com os custos referentes ao

traslado do corpo, desde o local do evento até o Municipio de sepultamento, aonde a Central de

Assisténcia tomara as demais providéncias.

o Limite: Até RS 1.000,00 (mil reais) no Brasil ou RS 3.000 (trés mil reais) no Exterior - N3o estdo
inclusas as despesas relativas ao funeral e enterro.

e Regresso Antecipado em caso de Falecimento de Parentes: Caso o segurado esteja em viagem fora
do Municipio de Domicilio de residéncia, e em decorréncia de falecimento de parente (pais, irmaos
ou filhos), e caso tenha interesse em regressar ndo sendo possivel remarcar a passagem original, a
Central de Assisténcia organizara o retorno do segurado, ao seu Municipio de domicilio.

o Limite: Sempre que nao for possivel utilizar a passagem original, o retorno ocorrera pelo meio
de transporte eleito pela Central de Assisténcia, em classe econdmica (aérea ou rodoviaria).

e Transmissdao de Mensagens Urgentes: Caso o segurado do servico esteja impossibilitado de entrar
em contato diretamente com sua familia por motivo de acidente ou emergéncia e tenha que
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transmitir mensagens de cardter urgente, a Central de Assisténcia encarregar-se-a da transmissao
da mensagem por meio telefénico. A transmissdo de mensagens somente serd realizada depois do
segurado ter solicitado o servico e informado o telefone de contato dos familiares.

o Limite: llimitado.

Este plano inclui os seguintes servicos com abrangéncia SOMENTE no BRASIL:

o Transporte para Frequéncia as Aulas: Na impossibilidade de locomogdo do segurado, decorrente
de acidente, a Central de Assisténcia providenciard o transporte (considerado o mais adequado
pelo Departamento Médico da Central de Assisténcia) de ida e volta deste, da sua residéncia até a
escola, para frequentar as aulas, de acordo com autorizagdo médica.

Importante: Quando o segurado tiver que ser transportado na companhia de um responsdvel ou
acompanhante, s haverd cobertura do servico de transporte para o trecho em que o segurado
estiver sendo transportado.

o Limite: Diaria de até RS 60,00 (sessenta reais) por até 30 dias por evento.

e Tratamento Fisioterapico: Se, apds alta hospitalar, houver a necessidade de tratamento
fisioterapico, devidamente comprovada por meio de solicitacio do médico que atendeu o
segurado, em comum acordo com a Equipe Médica da Central de Assisténcia, a Central de
Assisténcia providenciara ao segurado o atendimento por fisioterapeutas e/ou Clinicas
Fisioterdpicas.

Importante: Este servigo inclui apenas o pagamento das sessGes de fisioterapia, estando excluidas,
despesas com alimentacdo, transporte ou qualquer tipo de material ou acessério que venha a ser
necessario para complementar o tratamento fisioterdpico do segurado.

o Limite: Até RS 30,00 (trinta reais) por sessdo por até 20 sessdes.

e Transporte para Tratamento Fisioterapico: Em caso de impossibilidade de locomoc¢do do segurado,
decorrente de acidente, e de acordo com autorizagdo médica, a Central de Assisténcia
providenciara o transporte de ida e volta da residéncia do segurado, até um centro de fisioterapia
para realizagdo de tratamento, desde que o referido tratamento ndo possa ser realizado no
domicilio.

Importante: Quando o segurado tiver que ser transportado na companhia de um responsavel ou
acompanhante, s haverd cobertura do servico de transporte para o trecho em que o segurado
estiver sendo transportado.

o Limite: Diaria de até RS 60,00 (sessenta reais) por até 30 dias por evento.

e Aulas Domiciliares: Se, em decorréncia de acidente, o segurado comprovar por meio de atestado

médico escrito, a impossibilidade de frequentar as atividades escolares por periodo superior a
cinco dias Uteis, a Central de Assisténcia providenciard um professor particular, a seu critério, para
gue o mesmo possa dar continuidade as suas atividades escolares.
Este servico deve ser solicitado até 30 (trinta) dias apds a ocorréncia do evento. Este servigo
somente serd prestado para alunos que estejam cursando a partir do primeiro ano do ensino
fundamental. Em caso de hospitalizacdo, a Central de Assisténcia autorizard o servico de
professores particulares desde que o hospital ou clinica autorize os professores a entrarem em seus
estabelecimentos, em horarios predeterminados de comum acordo e dentro das orientacdes
médicas. A instituicdo de ensino divulgara a Central de Assisténcia as matérias objeto de reposicdo,
bem como a quantidade de aulas a serem repostas.
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o Limite: Até RS 30,00 por hora por até 2 horas aula por dia e até RS 1.500 (mil e quinhentos
reais) por evento.

Exclusoes:

Estdo limitados os Servigos de Assisténcia no seguinte caso:
De carater geral:

Segurados com idade superior a 65 anos na data de adesao ao Seguro.

Servigos solicitados diretamente pelo segurado ou seus responsaveis, sem prévio consentimento da
Central de Atendimento, exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade material comprovada;
N3do serd realizado reembolso de quaisquer despesas, tendo em vista a proibicdo contida na
Resolugao do CNSP n2 102 de 2004.

Eventos decorrentes de fendmenos da natureza de carater extraordinario, tais como: inundacdes,
terremotos, erupgées vulcanicas, furacdes, maremotos e queda de meteoritos, desde que a Central
de Assisténcia fique impossibilitada de prestar os servigos de assisténcia emergencial.

Eventos decorrentes de explosdo, liberagdo de calor e irradiagcdes provenientes de cisdo de atomos
ou radioatividade e ainda os decorrentes de radiacGes provocadas pela aceleragdo artificial de
particulas.

Ocorréncias em situacdes de guerra, comogdes sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves,
decretacao de estado de calamidade publica, deteng¢do por parte de autoridade em decorréncia de
delito que ndo seja um acidente, salvo se o segurado provar que a ocorréncia ndo tem relagao com
os referidos eventos.

Eventos decorrentes de atos ou atividades das Forgas Armadas ou de Forgas de Seguranca em
tempos de Guerra.

Em relagdo a Assisténcia Escolar:

Qualquer solicitacdo de atendimento que ndo seja decorrente do acionamento da Garantia
Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO);

Servigos prestados por pessoas que tenham grau de parentesco ou amizade com o segurado, salvo
guando previamente autorizados pela Central de Assisténcia;

Remogdes médicas em avidao UTI quando o paciente ndo estiver internado em centro hospitalar de
urgéncias (UTI, Pronto-Socorro), ainda que tenha passado por consulta médica ou tratamento
durante a viagem;

Remocdes médicas de pacientes que tenham tido alta hospitalar;

Remogdes médicas que ja tiverem sido iniciadas sem a prévia discussdo do caso com o
Departamento Médico da Empresa Prestadora de Servigos;

Consultas, atendimentos ou exames médicos que ndo se relacionem a queixa apresentada a Central
de Assisténcia pelo segurado e retorno para reavaliagdes ambulatoriais;

Despesas com fisioterapia apds termino das sessdes relacionadas ao evento, ou qualquer despesa
com fisioterapia que exceda o limite contratado.
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