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CONTRATANTE: PACIENTE

CONTRATADA: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIREITO MEDICO E BIOETICA -
ANADEM.

Regras gerais

Vigéncia da Cobertura:

Inicio: No exato momento da internagcdo do paciente que sera submetido ao
procedimento cirurgico coberto.

Término: 60 dias apds a data da internacado hospitalar para o procedimento cirdrgico
coberto, constatado em prontuario. Os procedimentos reparadores poderao ser realizados
em até 365 dias , desde que a intercorréncia tenha ocorrido em até 60 dias ap6s a data
do inicio da vigéncia.

Pagamento do Prémio: No minimo 24 (Vinte e quatro) horas antes da internacao
hospitalar para o procedimento cirargico.

Valor de Cobertura: Até 10 (dez) vezes o valor do procedimento cirdrgico contratado.
Limite: Cobertura de até R$150.000,00 ( cento e cinquenta mil reais).

Cobertura: Despesas médicas e hospitalares emergenciais e necessarias para o
atendimento, recuperacdo e restabelecimento de paciente submetido a procedimento
cirurgico, até a alta hospitalar. Nao coberto por plano de saude ou seguro saude do qual
0 mesmo seja titular ou beneficiario e desde que a necessidade de novos procedimentos
médicos ou cuidados hospitalares tenham resultado diretamente de complicagdes do
procedimento cirdrgico coberto, sem o concurso de outras causas pré-existentes,
concomitantes ou supervenientes.

Riscos Cobertos: Rompimento involuntario de pontos cirlrgicos, necrose de tecidos,
drenagem de hematomas e seromas de préteses implantadas através do procedimento
cirurgico coberto, choque anafilatico, choque anestésico,trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, choque hipovolémico, parada cardiorrespiratéria, drenagem de
hematomas e seromas em quaisquer procedimentos.
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Riscos Excluidos: Complicagcbes pos-cirirgicas provocadas por negligéncia
comportamental ou culpa exclusiva do paciente ou de terceiros estranhos a equipe
médico-hospitalar responsavel pelo procedimento cirlrgico; defeitos de fabricagao,
conservacao ou manuseio de orteses ou préteses; falha nos equipamentos hospitalares;
danos provocados por acidentes naturais ou fendmenos da natureza; complicacdes pos-
cirurgicas provocadas por outros fatores, sem relacdo de causa e efeito com o
procedimento cirdrgico coberto; danos estéticos; cicatrizes hipertréficas ou queloidianas;
assimetrias inestéticas; estrias; danos corporais; danos morais; danos existenciais; lucros
cessantes; homecare; parto; tratamentos continuados e permanentes; equipamentos de
deambulagcdo mecénica; quimioterapia; radioterapia; iodoterapia; transplante de 6rgaos;
substituicdo de érteses ou proteses defeituosas; infeccdo hospitalar, qualquer tipo de
didlises, dietas especiais; curativos a vacuo ; cobertura para tratamento de feridas;
judiciais indenizatorios; oxigenioterapia hiperbarica; ozonioterapia, telas e outros materiais
aloplasticos especiais; sequelas motoras; sequelas neuroldgicas; paralisias ou
parestesias.

Regulacao do sinistro e deferimento da Cobertura: Pericia documental do
prontuario médico, laudos de exames, relatério cirurgico, ficha anestésica, conta hospitalar
detalhada, ficha de evolucao de enfermagem com estabelecimento de nexo causal entre
o procedimento cirargico e a complicacao decorrente , independentemente de afericdo de
culpa da equipe médica e hospitalar.

) Clausulas
TITULO |
Da contratacao:

Clausula I — O valor para aderir ao plano € de acordo com o score de risco cirurgico da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

Cada item do score é pontuado em trés graus de complexidade(1,2 e 4 pontos). O menor
score possivel (6 pontos), corresponde a somatoéria do menor grau de complexidade em
cada item e o0 maior score possivel (24 pontos), é representado pelo somatério do maior
grau de complexidade de cada item.

Tempo Cirurgico Pontuacao
< 4 horas 1
4 — 6 horas 2
>6 horas 4
Associacao de Procedimentos Pontuacao
Um pequeno / médio / grande 1
Duas associacdes 2
2
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indice de Massa Corporal (IMC) Pontuacio
18 —29.9 Kg/m? 1
30 — 35 Kg/m? 2
>35 Kg/m? 4
Area Corporal Pontuacao
Até 20 % 1
20 a 30 % 2
30240 % 4
ASA Pontuacao
ASA 1 1
ASA 2 2
ASA 3 ou maior 4
Fendomenos Tromboembodlicos Pontuacao
Até um fator 1
Dois Fatores 2
Trés ou mais fatores 4

Clausulall
Associacao de procedimentos:

Cirurgia Pequena: Otoplastia, ginecomastia, lipoaspiracao até 300ml, blefaroplastia

Cirurgia Média: mamoplastia redutora e aumento, rinoplastia, lipoaspiracdo média até
1.000ml , dermolipectomia de bragos, miniabdominoplastia, minilift, etc.

Cirurgia Grande: Abdminoplastia, lipoaspiracdo grande até 5.000ml, torsoplastia,
dermolipectomia MMII, ritidoplastia, etc.

*Cirurgias ndo elencadas no rol , por favor contatar a sala de emergéncia no 0800 61 3333.

Clausula lll
Classificacao ASA:

ASA 1 - Sem disturbios fisiolégicos, bioquimicos ou psiquiatricos.
ASA 2 - Leve a moderado disturbio fisiolégico, controlado (HAS controlada, idade

>70anos, obesidade...). Sem comprometimento da atividade normal. A condicdo pode
afetar a cirurgia ou anestesia.
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ASA 3 - Doenca sistémica grave. Distarbio sistémico importante, de dificil controle, com
comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia mas
nao incapacitante. (obesidade mérbida, doenca respiratéria sintoméatica)

ASA 4 - Desordem sistémica severa, incapacitante, potencialmente letal, com grande
impacto sobre a anestesia e cirurgia (ICC descompensada, faléncia hepato-renal)

ASA 5 - Moribundo. A cirurgia e a Unica esperanca para salvar a vida.

Clausula IV

Fatores de risco para fen6menos tromboembdlicos:

Idade maior que 40 anos, obesidade (IMC > 30), presenca de varizes, antecedente
pessoal ou familiar de trombose venosa ou embolia pulmonar, gravidez ou puerpério
(nas primeiras 6 semanas apos o parto), uso de estrogenos (pilulas anticoncepcionais,
terapia de reposicdo hormonal, tamoxifeno), tabagismo, qualquer tipo de cancer
(tratado ou em tratamento), cirurgia ou trauma pélvico/ lombar recente (ltimos 3
meses), viagem prolongada recente, imobilizagdo recente de membro inferior (Ultimos
3 meses) por mais de 24h, desidratacao, infarto agudo do miocardio ha menos de 3
semanas, infecgao, AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas renais, doencgas
inflamatérias intestinais, doenca hematolégica que favoreca a trombose (policitemia,
trombocitose, fator V de Leiden, deficiéncia de anti-trombina Il etc.), doenca de Behcet,
vasculites (arterite de Takayassu, lUpus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo
antifosfolipideo, esclerodermia), cirurgia bariatrica.

Clausula V — Devera ser declarado todos os procedimentos realizados na cirurgia.
Clausula VI - Podera ser contratado o plano cirurgia segura apenas em cirurgias eletivas.

Clausula VII - Os procedimentos contratados terao seus valores individuais na ficha de
adesdo.

Clausula VIl — Devera ser declarado todos os procedimentos realizados na cirurgia.

Clausula IX - Terao cobertura apenas os procedimentos contratados de acordo com sua
nomenclatura, porém se o procedimento contratado ndo condizer com o procedimento
solicitado no sinistro ndo havera cobertura (exemplo: contratou mamoplastia de
aumento/protese de mama e solicitou reembolso por intercorréncia em mastopexia com
prétese, nao tera cobertura).

Clausula X - Os procedimentos reparadores cobertos poderao ser realizados até 365 dias
apds a data de inicio da vigéncia, desde que ocorridos e notificados no periodo 60 dias
apos a data da cirurgia.
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Clausula XI - Em caso de cancelamento da cirurgia, o valor pago sera ressarcido no prazo
de 30 dias. O cancelamento deve ser notificado em até 24 horas apds a data que seria
realizada a cirurgia.

TiTuLO Il
Da cobertura:

Clausula XIl - Cobre despesas médicas em intercorréncias de outra area médica em
casos de intercorréncias relacionadas a cirurgia no periodo contratado, no hospital onde
foi realizado o primeiro procedimento, porém se nao houver esse tipo de atendimento no
hospital, 0 CONTRATANTE devera entrar em contato com o plano cirurgia segura para
direcionamento em hospital de cobertura.

Clausula XIIl - Nao seré realizado prévia de reembolso.

Clausula XIV Nao ha cobertura para medicamentos, curativos e terapias de
acompanhamento domiciliar.

Clausula XV — Nao havera cobertura para honorarios de 2° cirurgiao auxiliar.

Clausula XVI - Somente tera cobertura se o procedimento cirtrgico for realizado por
profissional na atuagao de sua especialidade médica. Se for constatado que o profissional
nao € especialista da drea em que atuou na contratagdo do plano, esse sera cancelado
automaticamente e nao tera validade/cobertura.

TiTULO 1Nl
Da auditoria:

Clausula XVII - Em caso de intercorréncia cirirgica, o CONTRATANTE devera notificar o
plano cirurgia segura, obrigatoriamente, dentro do prazo de 72 horas sobre o ocorrido para
posterior envio de documentagado no prazo da vigéncia do contrato

Clausula XVIII - O pagamento dos gastos decorrente de intercorréncia sera feito somente
por reembolso.

Clausula XIX - O célculo para reembolso sera realizado com base no valor contratado de
cada cirurgia individualmente.

Clausula XX - O reembolso da intercorréncia sera feito mediante a veracidade das
informacdes cadastradas na ficha de adesao disponivel no site cirurgiasegura.com.

Clausula XXI - A auditoria das contas hospitalares é realizada com base nas tabelas
referenciais para materiais e medicamentos (SIMPRO — BRASINDICE.)
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Clausulas XXII - Os honorarios médicos serédo analisados separadamente da conta
aberta do hospital, tendo como referéncia as tabelas AMB e CBHPM 10, com adicional
de 30% considerando o porte cirurgico.

Clausula XXIIl - Serao respeitadas as tarifas de hotelaria, conforme apresentacao
detalhada.

Clausula XXIV - O caso sera avaliado por nossos auditores apenas apos o envio de todos
documentos necessarios descritos a sequir:

= Documentos necessarios em caso de intercorréncia:
Prontuario médico-hospitalar completo, prontuario médico do consultério completo,
boletim anestésico, prescricdo médica, relatério de intercorréncia do plano cirurgia
segura padrdo e conta hospitalar detalhada (se for um valor fixo devera estar
especificada que é referente a pacote e nao teve adicionais), fotos do ocorrido,
tabela do hospital onde foi realizado o procedimento e tabela de cirurgia de
intercorréncia cirurgica do mesmo.

= (Caso necessario, novos documentos serdo solicitados pela equipe da
CONTRATADA para avaliagao do ocorrido.

Clausula XXV - O reembolso sera realizado no prazo de até 05 (cinco) dias uteis apds o
deferimento da cobertura pela equipe de pericia e auditoria da CONTRATADA. O
reembolso sera realizado em conta bancaria indicada pelo CONTRATANTE, podendo ser
diretamente ao hospital e equipe médica responsavel pelo atendimento da intercorréncia.
Ampliacao de cobertura (seguro estendido): Caso o CONTRATANTE desejar
estender a cobertura por mais 30 dias, ou seja, para ter cobertura de 90 (hoventa)
dias, devera fazer um investimento de mais 50% o valor do prémio contratado.

Clausula XXVI - COMUNICACAO DE SINISTRO: Em caso de intercorréncia
cirirgica, o CONTRATANTE, familiar ou seu médico cirurgido devera comunicar
imediatamente a CONTRATADA, pelo correio eletrénico
sinistro@segpro.com.br ou contatar a SALA DE EMERGENCIA, pelo
telefone 0800 721 0252, enviando improrrogavelmente no prazo de 60 dias apds a

cirurgia, os documentos solicitados, sobretudo aqueles elencados na clausula VIl e outros
que forem solicitados pela equipe de pericia e de auditoria.

Clausula XXVII - Fica eleito o foro de Brasilia — DF para dirimir duvidas do presente
contrato.



