S&o Paulo, 21 de Junho de 2012

A

NOBRE SEGURADORA S/A

At. Depto. De Sinistro

SEGURADA: AUREA BARBOSA DE AGUIAR '
ESTIPULANTE: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE GUARUJA
CAUSA: 1.LP.D

DATA DA OCORRENCIA: 27/04/2011

DOCUMENTOS ENVIADOS:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado pelo médico;

Copia simples da Certidao PIS/PASEP/FGTS emitida pela Previdéncia Social:

Cépia simples do comprovante de enderego da Segurada,

Copia autenticada do RG com CPF e da carteira de trabalho da Segurada:

Copia simples de 02 Relatérios de Densitometria Ossea realizada pela Segurada, com
datas de 14/08/2009 e 01/09/2010:

Copia simples do Relatério de Ultrassonografia do Ombro Direito realizado em 20/01/2010:
Copia simples do Relatério de Ressonancia Magnética do Joelho Direito realizado em
31/08/2005;

Copia simples do Laudo de Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra
realizado em 23/04/2007
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Séo Paulo, 10 de Julho de 2012.
Desin VG 0098 12

A
Sra. Aurea Barbosa de Aguiar
AIC HJB Adm. e Cor. de Seguro de Vida Ltda.

Ref..  Segurada: Aurea Barbosa de Aguiar
Estipulante: Sind. Func. Pablicos da Prefeitura Municipal do Guaruja
Apdlice VG: 0309 - Contrato: 348349
Sinistro: 3557/12 - Protocolo: 230527

Prezada Senhora:

Acusamos o recebimento dos documentos pleiteando o Pagamento de indenizagéo da cobertura
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga. Apés cuidadosa analise, constatamos que
a segurada encontra-se afastada de suas atividades profissionais desde 2004 e pleiteia a

indenizagao de sinistro decorrente de doenca, em especial, Bursite, Les3o do Manguito Rotator
do Ombro Direito e Les&o no Joelho Direito.

Esclarecemos que a cobertura pleiteada tem por objetivo garantir o pagamento do Capital
Segurado contratado em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
consequente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente. A Perda da
Existéncia Independente ser4 Caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante,

decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagtes
Autondmicas do Segurado.

Conforme Condicoes Gerais considera-se como Riscos Cobertos g ocorréncia comprovada um
dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

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

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivos e terapéuticos
favoraveis, que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados &
cura e ou ao controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias  organicas avancadas, com repercussdes em 0rgaos  vitais
(consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados & cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungses cognitivas superiores
(cognigéo), tinica e exclusivamente em decorréncia de doenga:
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e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares
que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum org&o vital e ou
sentido de orientag&o e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo; _

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga: Cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correg@o 6ptica; Baixa viséo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
Optica; Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos

for igual ou menor que 60°; ou Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigbes
anteriores.

h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenga em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente

habilitado.
i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
1) Perda completa e definitiva da totalidade das fungées de dois membros; ou
2) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois
pés; ou
3) Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das mé&os
associada a de um dos pes.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes sdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF (item 1.1.2.) atinjam

a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
Como possiveis.

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

1.1.1.2.0 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas
as situagodes ali previstas forem reconhecidas.

1.1.1.3. Para a classificag@o no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagoes
ali descritas.

1.1.1.4. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

1.1.1.5. 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

1.1.1.6. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagdo descrita.

1.1.2. Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional por Doenca (IAIF)
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1.1.2.1. Tabelas de relagdes exustenc1a|s, condigbes médicas e estruturais e de

“estados conexos.

ATRIBUTOS

ESCALAS

«"PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE

COMPREENSAO E COMUNICAQAO PERAMBULA  LIVREMENTE; SAI A RUA
SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E 0 JUiZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

0O SEGURADO APRESENTA DESOR'IENTACAO NECESSITA DE AUXILIO A
LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES
MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE
COGNICAO.

10

3° GRAU:
0 SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU
NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES

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

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONDIGOES
CLINICASE
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAQ; NAO
APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA
DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(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 RESTRICAOQ.

10

3° GRAU:

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

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVI-DADE
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 CONDIGOES 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 QU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPQ, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

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

20
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1.1.2.2. Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS "
LSRRGS PONTUAGAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E -
OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS "
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU "y
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E s
OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA. B

Como a doenca da segurada néo se enquadra nos Quadros Clinicos Incapacitantes, bem como,
por ndo atingir a marca minima de 60 pontos no Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional
— JAIF. comunicamos que n&o seré possivel atender ao pedido de indenizacdo securitaria, pois a
qarantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca s6 garante cobertura securitaria,
quando a doenca causar a perda da existéncia independente da segurada, inviabilizando de
forma irreversivel o pleno exercicio das relacdes autondmicas da segurada ou se a mesma for
portadora de doenca em fase terminal devidamente comprovada.

Diante do exposto, em razdo da ndo caracterizagdo da incapacidade total e irreversivel da

segurada nos termos da garantia contratada, estamos encerrando o processo de sinistro com o
seu consequente arquivamento.

Contudo, caso haja discordancia por parte da segurada, informamos que podera ser realizada
uma junta médica que serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, um nomeado pela segurada e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada parte pagara os honorarios do médico que tiver designado, sendo que os do
terceiro serdo pagos em partes iguais, pelo segurada e pela seguradora.

Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.

Atenciosamente.
Rej aldo/éantos Barros Hermes Martjns|Marques
retor Sinistro Pessoas Gerehte Sinistro Pessoas
C. capia: Sind. Func. Publicos da Prefeitura Municipal do Guaruja j s

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A. -+

Rua Vergueiro, 7.213 - Ipiranga - CEP: 04273-200 - S&o Paulo - SP - Brasil - Fone: (11) 5069.1177 - Fax: (11) 5069.1174
e-mail: seguros@nobre.com.br - site: www.nobre.com.br



