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@ CAPEMISA AVISO DE SINISTRO

SEGURADORA Doencgas Graves - DG

Numero do Processo: Sucursal: Domicilio:

DADOS DO SEGURADO

Nome Completo:

J
CPF: Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil: Ocupacgéo Profissional: Renda:
Masc. )
Fem. © J
Natureza da Identidade: N° Doc. Identificagéo: Orgéo Exp.: Data de Expedicéo:
J
Filiagéo: Nome do Cénjuge ou Companheiro(a):
J
Naturalidade: Nacionalidade: Rua, Av. etc.: Nomero: | Complemento:
%
Bairro: Municipio: UF: CEP: DDD: Telefone: Ramal:
J
FORMA DE PAGAMENTO (Preenchimento Obrigatério) ©) Conta-Corrente O Poupanga
Banco: Céd. Banco: Agéncia Bancaria: Céd. Ag.: D.V.: Conta-Corrente: D.V.:

ATENGAO: Anexar o comprovante da conta bancdria.

AUTORIZAGAO DO SEGURADO

AUTORIZO A COMPANHIA SEGURADORA POR MEIO DE SUA ASSESSORIA MEDICA A OBTER DE TODO E QUALQUER MEDICO, INSTITUIC()_ES HOSPITALARES E
PREVIDENCIARIAS, QUE ATENDERAM AO SEGURADO, AS INFORMAGCOES SOBRE SEU ESTADO DE SAUDE. OS MEDICOS E/OU INSTITUICOES INFORMANTES
FICAM LIBERADAS DA OBRIGACAO DE GUARDAR SIGILO PROFISSIONAL.

Local: ) Data de Emisséo: ) Assinatura do Segurado: )

DADOS DA CAPEMISA

Data do Recebimento: ) Assinatura do Funciondrio: ) Matricula: )
CAMPOS PARA PREENCHIMENTO DO MEDICO ASSISTENTE
Ha quanto tempo o segurado encontra-se doente, segundo conhecimento pessoal? dias meses anosJ
Duracéo segundo informagées obtidas: dias meses unos)
Data de sua primeira visita durante a Ultima enfermidade: Data da ¢ltima visita:

%
Descrigéo, CID. e data do diagnéstico da doenca:

%
Quais os exames complementares realizados para confirmacéo do diagnéstico? (anexar cépia dos principais)

%

Indique o tratamento clinico/cirdrgico em regime hospitalar (periodo/diagnéstico/hospital)

Data: ) Assinatura: ) Carimbo/CRM:

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | Rua Sao Clemente, 38 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ | CEP: 22260-900
Central de Relacionamento CAPEMISA: 4000-1130 (Capitais e Regides Metropolitanas) - 0800 723 30 30 (Demais Localidades)
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SEGURADORA Doencgas Graves - DG

CONDICAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagéo, limitada a 100% de Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, em caso de diagnéstico
definitivo de doenca grave durante a vigéncia do Seguro, conforme estabelecido no item 3 desta Condicéo Especial.

2. GARANTIA DO SEGURO

Doencas Graves.

3. RISCOS COBERTOS

Para fins desta garantia, séo consideradas Doencas Graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagnéstico de acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorrégico com destruic@o do tecido cerebral causada por
trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, desde que cause sequela neurolégica definitiva ou morte comprovada por tecido cerebral.

b) Cirurgia Coronariana: diagnéstico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s) que resulte da necessidade de realizacéo de cirurgia de forma a
restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco.

¢) Insuficiéncia Renal Crénica: diagnéstico de faléncia funcional de ambos os rins de cardter permanente ou irreversivel. E necessario realizar didlise
peritoneal e/ou hemodidlise permanente ou transplante.

d) Neoplasia (Céncer): diagnéstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento anormal de células com indicagéo de tratamento cirdrgico,
quimioterapia e/ou radioterapia.

e) Transplante de Orgéos Vitais: transplante de coracdo, figado, medula éssea, péncreas ou pulméo, desde que o transplante seja comprovado como
Unico recurso para a recuperacdo do 6rgéo afetado.

CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES AMPLIADAS

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagéo, limitada a 100% de Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, em caso de diagnéstico
definitivo de doenca grave durante a vigéncia do Seguro, conforme estabelecido no item 3 desta Condigéo Especial.

2. GARANTIA DO SEGURO

Doencas Graves Ampliadas.

3. RISCOS COBERTOS

Para fins desta garantia, séo consideradas Doengas Graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagnéstico de acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorrdgico com destruicéo do tecido cerebral causada por
trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, desde que cause sequela neurolégica definitiva ou morte comprovada por tecido cerebral.

b) Cirurgia Coronariana: diagnéstico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s) que resulte da necessidade de realizagéo de cirurgia de forma a
restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco.

c) Doencga de Parkinson Grave: laudo médico firmado por dois médicos na especialidade da patologia em questéo (neurologista) diagnosticando Mal de
Parkinson em estado crénico, acompanhado de exames complementares apropriados.

d) Insuficiéncia Hepética Crénica: laudo médico firmado por dois médicos na especialidade da patologia em questéo diagnosticando Insuficiéncia
p P
Hepdtica Crénica, exclusivamente para casos de Hepatite “C”’, inclusive Cirrose Hepética, acompanhado de exames complementares apropriados;

e) Insuficiéncia Renal Crénica: diagnéstico de faléncia funcional de ambos os rins de cardter permanente ou irreversivel. E necessdrio realizar didlise
peritoneal e/ou hemodidlise permanente ou transplante.

f) Lupus em estado crénico: laudo médico firmado por dois médicos na especialidade da patologia em questdo diagnosticando Lupus em estado crénico,
acompanhado de exames complementares apropriados.

g) Neoplasia (Céncer): diagnéstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento anormal de células, com indicagéo de tratamento cirdrgico,
quimioterapia e/ou radioterapia.

h) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): laudo médico firmado por dois médicos na especialidade da patologia em questéo (infectologista)
diagnosticando AIDS, acompanhado de exames complementares apropriados.

i) Transplante de Orgéos Vitais: transplante de coragéo, figado, medula éssea, pancreas ou pulméo, desde que o transplante seja comprovado como Unico
recurso para recuperacdo do érgéo afetado.
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