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CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR
DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO DO SEGURO

Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira,
0 pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura basica
de Morte Natural ou por Acidente (MNA), em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, conseqiiente de doenca que cause a Perda de
sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no item
Riscos Cobertos, desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observadas as disposi¢cdes do item Cessacdo da Cobertura Individual e as
constantes das Condi¢cbdes Contratuais.

2. DEFINICOES

Agravo Morbido: Piora de uma doencga.

Alienacdo Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memodria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o
segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

Atividade Laborativa: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda.

Auxilio: A ajuda atraves de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas
ou equipamentos de apoio fisico.

Ato _Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolucao especifica do Conselho Federal
de Medicina.

Cardiopatia_Grave: Doenca do coracdo assim classificada segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepcado, na classificacdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com_a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar
como 0 meio externo que o cerca.

Consumpcdo: Definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca.

Dados Antropomeétricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, o peso e a altura do Segurado.

Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
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Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro meédico escolhido exprime sua
opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do
considerado normal.

Disfuncdo Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos
de defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

Doenca Cronica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doenca Crbénica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar
do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca do_Trabalho: Aquela que mantém relagdo com a atividade
profissional ou com a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida
através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e
efeito positiva (nexo causal).

Doenca em Fase Terminal:

e Aguela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o0 paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

e A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente
habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo
esperado de sobrevida do segurado, atestado este acompanhado do
histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado,
provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

Estados _Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com o0 meio externo.

Etiologia: Causa de cada doenca.

Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutencédo de uma doencga, ou que com ela interage.

Higido: Saudavel.

Médico assistente:
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e E o profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de
escolha do segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e
pelo diagnostico e conduta realizados.

e NAao serdo aceitos como médico assistente o proprio segurado,
seu conjuge, dependentes, parentes consangliineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracao, evolugcao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: Conjunto das manifestacées morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Relacdes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do
ser humano em suas relacdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientacao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que
0 cerca.

Seqiela: Qualquer lesdo anatbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugéo clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local
para outro, sem qualquer auxilio.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. Cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD): E o
evento que possibilita a antecipacdo de 100% (cem por cento) da
indenizacao relativa a Cobertura de Morte Natural ou Acidental (MNA),
em caso de invalidez funcional permanente total, conseqiente de
doenca, que cause a perda da existéncia independente do segurado,
observadas o estabelecido nesta clausula adicional e nas condicdes
gerais, e desde que nao se trate de risco expressamente excluido.

3.2. Para todos os efeitos desta norma é considerada Perda da Existéncia
Independente do Segurado a ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante
gue inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relacdes
Autondmicas do Segurado, comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados no item “Liquidacdo de
Sinistros”.

3.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os segurados portadores de doenca em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado.
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3.4. Apés o pagamento da indenizagdo, o segurado serad automaticamente
excluido da apodlice, com a consequente devolugdo de valores
eventualmente pagos apds essa data, devidamente atualizados
monetariamente pelo indice previsto nas condi¢des gerais.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo
critérios vigentes a época da regulacédo do sinistro e adotados pela classe
médica especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e
ou insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 0rgaos
vitais (consumpc¢éao), sem prognostico terapéutico favoravel e que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e
ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcbes
cognitivas superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em
decorréncia de doenga,;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e
ou medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de
algum oOrgao vital e ou sentido de orientacéo e ou das funcdes de dois
membros, em grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

= Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica;

= Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao optica;

= Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°; ou

= QOcorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado
como terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 5
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Correio eletrénico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Enderego: Rua Manuel da Noébrega, 1280, 9° andar , Séo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Alianca do Brasil

i) Estados moérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

= Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de dois
membros; ou

= Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes das duas
maos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das funcées de uma das
maos associada a de um dos pés.

4.2. Demais Riscos Cobertos:

4.2.1. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como
Riscos Cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de
Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis.

4.2.2.0 IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de
Relagbes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3
graduacgles cada, as condigcbes médicas e de conectividade com a
vida (Atributos).

4.2.3.0 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situacfes ali
previstas forem reconhecidas.

4.2.4. Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das
situacdes ali descritas.

4.2.5.Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

4.2.6. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores
de Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali
previstas.

4.2.7.0s itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NAS CONDICOES GERAIS,
ESTAO TAMBEM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DESTA
CLAUSULA ADICIONAL, AINDA QUE REDUNDANDO EM QUADRO
CLINICO INCAPACITANTE QUE INVIABILIZE DE FORMA
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IRREVEBSIVEL O PLENO EXERCICIO DAS FUNQ@ES
AUTONOMICAS DO SEGURADO, COM PERDA DA SUA EXISTENCIA
INDEPENDENTE, OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

a) A PERDA, A REDUCAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL
DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE UM OU MAIS MEMBROS,
ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICOS CORPORAIS, EM
DECORRENCIA, DIRETA E OU INDIRETAMENTE, DE LESAO
FiSICA E OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL:

b) A INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA, ASSIM ENTENDIDA AQUELA PARA A QUAL NAO SE
PODE ESPERAR RECUPERACAO OU REABILITACAO COM
RECURSOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA
CONSTATACAO, PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE
LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO;

c) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENCAS
OCUPACIONAIS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS E AS DO
TRABALHO, DE QUALQUER ORIGEM CAUSAL (ETIOLOGIA);

d) AS DOENCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA POSSA GUARDAR
ALGUMA RELACAO DE CAUSA E EFEITO, DIRETA OU
INDIRETA, EM QUALQUER EXPRESSAO, COM ATIVIDADE
LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO, EM QUALQUER
TEMPO PREGRESSO;

e) AS DOENCAS AGRAVADAS POR TRAUMATISMOQOS;

fy AS DOENCAS NAS QUAIS SE DOCUMENTE ALGUMA
INTERACAO E OU INTERCORRENCIA RELACIONADAS A
TRAUMATISMOS E OU EXPOSICOES A ESFORCOS FiSICOS,
REPETITIVOS OU NAO, E OU A POSTURAS VICIOSAS;

g) OS  QUADROS  CLINICOS  INCAPACITANTES, COM
REPERCUSSOES CLINICAS PARCIAIS QUE NAO IMPLIQUEM
EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO SEGURADO;

h) TODA E QUALQUER OUTRA CONDICAO MEDICA QUE NAO SE
ENQUADRE NOS CRITERIOS DEFINIDOS NO ITEM DOS RISCOS
COBERTOS.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O capital segurado estabelecido para a Cobertura Adicional de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD) tera como base o
mesmo valor do capital segurado previsto para a Cobertura Basica de
Morte Natural ou por Acidente (MNA), vigente na data do evento.
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6.2. Considera-se como data de evento para a cobertura prevista nesta
clausula adicional, para efeito de determinacdo de responsabilidade da
sociedade seguradora e do capital segurado, quando da liquidacdo dos
sinistros, a data indicada na Declaracdo Médica.

6.3. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera
consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo.

7. BENEFICIARIOS

Considera-se como beneficiario desta clausula adicional o proprio segurado, ou
na eventual impossibilidade, a quem legalmente o represente nos atos da vida
civil, desde que devidamente comprovado.

8. LIQUIDACAO DE SINISTRO

8.1. Ocorrendo a invalidez funcional permanente por doenca, coberta pelo
seguro, 0 segurado ou seu representante legal, deverd comunicar
imediatamente o sinistro a sociedade seguradora, através da central de
atendimento da Alianca do Brasil.

8.2. Para o processo de regulagao do sinistro deverédo ser apresentados pelo
segurado os documentos elencados abaixo:

e Formulario “aviso de sinistro” preenchido e assinado pelo segurado e
pelo médico assistente, declarando as condicbes de saude do
segurado e retratando o Quadro Clinico Incapacitante

e Copia autenticada do RG e CPF da pessoa que sofreu o sinistro

e Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e
indicacdo de numero de telefone da pessoa que abriu o aviso de
sinistro (solicitante)

e Copia autenticada da carta de concessdo de aposentadoria (se
houver)

e Declaracdo médica (utilizar formulario de declaracdo meédica de
invalidez por deonca), devidamente preenchida, carimbada e assinada
pelo médico assistente da pessoa que sofreu o sinistro, com firma
reconhecida em cartério (utilizar o formulario de Declaracdo Médica
de Invalidez por Doenca), contendo:

0 Aindicacdo da data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca (data do sinistro);
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

o InformacBes e registros médicos que comprovem 0 momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item
“Riscos Cobertos”;

o Indicacdo do inicio da doenca, qualificado pela data em que esta
foi efetivamente diagnosticada; e

o Detalhamento do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel
decorrente de disfuncbes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema orgénico ou segmento corporal que ocasione e
justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes
Autondmicas do Segurado.

e Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior

e Diagnéstico conclusivo, acompanhado do historico da patologia e
exames pertinentes que comprovem o laudo meédico apresentado,
originado de estudos clinicos, radiologicos, histolégicos ou
laboratoriais

e Em caso de doenca em fase terminal: Laudo médico que comprove a
doenca em fase terminal da pessoa que sofreu o sinistro e ateste o
tempo esperado de sobrevida de no maximo 6 (seis) meses, emitido
por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada

Fica facultado a Sociedade Seguradora, no caso de duvida fundada e
justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis a andlise do
sinistro e ou, se for 0 caso, a sua liquidacgao.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR
INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS,
NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE QUE SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA,
DEVENDO SER COMPROVADA ATRAVES DE DECLARACAO
MEDICA.

O SEGURADO SE COMPROMETE A SUBMETER-SE A EXAMES
CLINICOS, SEMPRE QUE A SEGURADORA JULGAR NECESSARIO
PARA ESCLARECIMENTO DE CONDICOES RELACIONADAS AO
QUADRO CLINICO INCAPACITANTE.

No caso de divergéncias quanto a causa, natureza ou avaliacdo do
estado de Invalidez Funcional Permanente por Doenca, a sociedade
seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacao do

segurado, a constituicdo de junta médica.
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8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

A junta médica de que trata no item anterior, sera constituida por 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e
pela sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta meédica
serd de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do
membro nomeado pelo segurado.

O NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES
SERA REGISTRADO EM ATA PELOS MEDICOS QUE
COMPARECEREM, E CASO AS PARTES RESOLVAM REALIZAR
NOVA JUNTA MEDICA, A PARTE QUE IMPOSSIBILITOU A
REALIZACAO DA JUNTA DEVERA ARCAR INTEGRALMENTE COM
AS DESPESAS DA NOVA CONSTITUICAO.

A RECUSA DO SEGURADO PARA A REALIZACAO DA JUNTA
MEDICA E/OU DA PERICIA MEDICA ENSEJARA NO
ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO SEM INDENIZACAO
POR IMPOSSIBILIDADE DA CARACTERIZACAO DE UMAS DAS
COBERTURAS CONTRATADAS.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras
instituicbes publico-privadas, ndo caracteriza por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente por
Doenca.

A SOCIEDADE SEGURADORA RESERVA-SE O DIREITO DE NAO
CONSIDERAR QUADROS CLINICOS CERTIFICADOS POR PERICIAS
E OU JUNTAS MEDICAS QUE SE BASEIAM NA CARACTERIZACAO
DA INCAPACIDADE DE NATUREZA PROFISSIONAL COMO MEDIDA
DE OFICIALIZACAO DE AFASTAMENTOS LABORATIVOS, ASSIM
COMO QUAISQUER OUTROS RESULTADOS QUE SEJAM
SUBSIDIADOS POR ELEMENTOS MEDICOS CARACTERISTICOS
APENAS DE GRAUS DE INCAPACIDADE PARCIAL.

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca sdo de responsabilidade do proprio
Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Sociedade
Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacédo de pagamento do Capital
Segurado.

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela
Sociedade Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado
sera realizado sob a forma de pagamento Unico.
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9. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

A garantia desta cobertura individual cessa nas seguintes situacdes:

a)

b)

c)

d)

Quando ocorrer gqualquer das hipoteses previstas nas condicdes
gerais da apolice, para cancelamento ou ndo renovacao do seguro, ou
de cessacéo da cobertura de cada segurado;

Quando for cancelada a cobertura adicional de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doencga (IFPD);

Na eventualidade de ocorréncia de sinistro por Morte ou Doenca
Terminal (quando contratada);

COM A EXCLUSAO DO SEGURADO DA APOLICE PELO PAGAMENTO
DA INDENIZACAO POR INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA, POR TRATAR-SE DE ANTECIPACAO DA
COBERTURA BASICA DE MORTE NATURAL OU POR ACIDENTE
(MNA).

10. DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se as coberturas previstas nesta clausula adicional todos os termos e as
disposi¢cbes contidas nas condigcbes gerais e particulares da apdlice que nédo
contrariem os dispositivos expressos nesta clausula adicional.
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ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES
INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICACAOQ; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAlI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; 00
ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E
O JUizZO DE VALOR.

RELACOES | 2° GRAU:

DO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO;
SEGURADO | NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA
COMO | SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; 10

COTIDIANO | REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE
ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU
DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM
PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA 20
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES

MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

CONDICOES | 0 SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE
CLINICAS E | LIVRE MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA
ESTRUTURAI | DE DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, 00

S DO APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM
SEGURADO | GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS.
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2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO
REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE
A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO
ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANCADO,
DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM
DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE
DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA
A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE
AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20

CONECTIVID
ADE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES
DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO
BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS
DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE;
ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE
MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM
CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR
DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL,
PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES
(MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10
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3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES
DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM
COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA 20
ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR
SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E
AGRAVOS MORBIDOS

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA
MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC — INDICE DE MASSA 02
CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU
QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE 02
POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA
TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A 04
DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA 3
REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE 04
DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA,
TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTEAA 08
SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

PONTUACAO

Companhia de Seguros Alianca do Brasil
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