Sequro Coletivo de Pessoas — Bradesco
Registro do Produto na SUSEP: 15414.002914/2006-14

Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Cldusula 1+. Obedecidas as condic¢des e os limites estabe-
lecidos, assim como o pagamento do Prémio correspon-
dente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado
o0 pagamento de uma Indenizacdo em caso de invalidez
funcional permanente total consequente de doenca, que
acarrete a perda da sua existéncia independente.

Pardgrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta
cldusula, a “perda da existéncia independente do Segura-
do” é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico inca-
pacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exer-
cicio das relacdes autondmicas do Segurado, comprovado

na forma definida nestas clausulas complementares.

Pardgrafo 2°. Nao haverd a garantia de Indenizacdo de
que trata o caput desta cldusula:

I. sealnvalidez Funcional Permanente e Total do Segura-
do for conseqiiente de Acidente Pessoal e ndo de doenca;
II. se a doenga que causar a Invalidez Funcional Perma-
nente e Total do Segurado resultar de ou configurar qual-
quer dos Eventos previstos no Capitulo IV das Condicdes
Gerais como Riscos Excluidos;

III. ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do di-
reito a Indenizacao referidas nas Condi¢oes Gerais ou na
legislacao ou regulacdo em vigor.

CAPITULO II - DAS DEFINICOES

Cldusula 22, Além dos termos definidos no Capitulo II das
Condicoes Gerais do Seguro, as palavras relacionadas abai-
x0, quando aparecerem no texto destas cldusulas comple-
mentares ou de outros documentos relativos a este Seguro,
com as iniciais em letra maitiscula, terdo o significado abai-
X0, observando-se que o singular abrange o plural, o mas-
culino o feminino e vice-versa:

1. Agravo Morbido - piora de uma doenca

2. Alienacao Mental - distirbio mental ou neuromental
em que haja alteracdao completa da personalidade, compro-
metendo em definitivo o pensamento légico (juizo de va-
lor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e proposi-
tais e tornando o Segurado total e permanentemente im-
possibilitado para a vida civil.

3. Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destina-
das ao deslocamento do corpo humano.

4. Atividade Laborativa — qualquer acdo ou trabalho atra-
vés do qual o Segurado obtenha renda.

5. Auxilio - ajuda através de recurso humano e ou de utili-
zacdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

6. Ato Médico - procedimento técnico-profissional prati-
cado por médico legalmente habilitado e regido por Resolu-
¢do especifica do Conselho Federal de Medicina.

7. Cardiopatia Grave — doenca do coragdo assim classifica-
da segundo os critérios constantes do “Consenso Nacional
de Cardiopatia Grave”.

8. Cognicdo — conjunto de processos mentais usados no

Clausulas Complementares

pensamento, na memoria, na percepc¢ao, a classificacao, no
reconhecimento etc.

9. Conectividade com a Vida — capacidade do ser humano
de se relacionar com o meio externo que o cerca.

10. Consumpgdo - definhamento progressivo e lento do
organismo humano produzido por doenga.

11. Dados Antropométricos — no caso da Cobertura por
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o peso
e a altura do Segurado.

12. Deambular — ato de andar livremente com o uso do
Aparelho Locomotor.

13. Declaracdo Médica-documento elaborado na formade
relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum ou-
tro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
satide do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
14. Deficiéncia Visual — qualquer prejuizo da capacidade
de visdo abaixo do considerado normal.

15. Disfuncdo Imunolégica — incapacidade do organismo
de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

16. Doenca Cronica — Doenca com periodo de evolugao
que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

17. Doenca Cronica em Atividade — Doenca Cronica que se
mantém ativa apesar do tratamento.

18. Doenca Cronica de Cardter Progressivo — Doenca Cro-
nica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do
tratamento.

19. Doencgado Trabalho - aquela que mantém relagao com
a atividade profissional ou com a funcdo desempenhada,
sendo assim reconhecida através de pericia médica previ-
dencidria, onde hd confirmacao de causa e efeito positiva
(nexo causal).

20. Doenca em Estdgio Terminal — aquela em estdgio sem
qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de re-
versibilidade, sendo o paciente considerado definitivamen-
te fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo
médico assistente.

21. Doenca Neopldsica Maligna Ativa — crescimento celu-
lar desordenado, provocado por alteracdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida bdsicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

22. Doenca Profissional — aquela que decorre especifica-
mente do exercicio de determinada profissao.

23. Estados Conexos — representa o relacionamento cons-
ciente e normal do Segurado com o meio externo.

24. Etiologia - causa de cada doenca.

25. Fatores de Risco e Morbidade - aquilo que favorece ou
facilita o aparecimento ou a manutencao de uma doenca,
ou que com ela interage.

26. Higido - sauddvel.

27. Médico Assistente — médico que estd assistindo ao Segu-
rado ou que j4 lhe tenha prestado assisténcia continuada.
28. Prognostico — juizo médico baseado no diagnéstico e
nas possibilidades terapéuticas acerca da duracdo, evolu-
¢ao e termo de uma doenca.

29. Quadro Clinico - conjunto das manifesta¢des morbi-
das objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.




30. Recidiva - reaparecimento de uma doenca algum tem-
po depois de um acometimento.

31. Refratariedade Terapéutica —incapacidade do organis-
mo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

32. Relacgoes Existenciais — aquelas que capacitam a auto-
nomia existencial do ser humano em suas relagdes de co-
nectividade com a vida.

33. Sentido de Orientacdo — faculdade do individuo de se
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qual-
quer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

34. Seqiiela — qualquer lesdo anatémica ou funcional que
permaneca depois de encerrada a evolucao clinica de uma
doenca.

35. Transferéncia Corporal — capacidade do Segurado se
deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

CAPITULO III - RISCOS COBERTOS

Cldusula 3+. Estd expressamente coberta a invalidez fun-

cional permanente total do Segurado decorrente de um dos

seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes

exclusivamente de doenca:

I. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o

conceito de “cardiopatia grave”;

II. Doencas Neopldsicas Malignas Ativas, sem prognosti-

cos evolutivo e terapéutico favordveis, que nao mais este-

jam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura

e ou ao controle clinico;

III. Doengas cronicas de cardter progressivo, apresentando

disfuncoes e ou insuficiéncias organicas avancadas, com

repercussoes em 6rgaos vitais (consumpg¢ao), sem prognos-

tico terapéutico favordvel e que ndao mais estejam inseridas

em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu

controle clinico;

IV. Alienacao mental total e permanente, com perda das

funcdes cognitivas superiores (cognicao), tinica e exclusi-

vamente em decorréncia de doenca;

V. Doencas manifestas no sistema nervoso com seqiielas en-

cefélicas e ou medulares que acarretem repercussoes deficita-

rias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou sentido de orienta-

¢a0 e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

VI. Doengas do aparelho locomotor, de cardter degenerati-

vo, com total e definitivo impedimento da capacidade de

transferéncia corporal;

VII. Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

« Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica;

- Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo 6ptica;

« 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 condic6es ante-
riores;

VIII. Doenca evoluida sob um estdgio clinico que possa

ser considerado como terminal (doenca em estégio ter-

minal), desde que atestado por profissional legalmente

habilitado; e

IX. Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir re-

lacionados:

 Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢oes de
dois membros; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das
duas maos ou de dois pés; ou

 Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢oes de
uma das maos associada a de um dos pés.

Cldusula 4¢. Também estd expressamente coberta a Inva-
lidez Funcional Permanente Total do Segurado decorrente
de outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doencga, desde que avaliados através de
Instrumento de Avaliacdao de Invalidez Funcional - IAIF e
que atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pon-
tos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

Pardgrafo 1°. O Instrumento de Avaliacao de Invalidez
Funcional - TAIF é composto pela Tabela de Rela¢oes Exis-
tenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Co-
nexos (Anexo 1) e pela Tabela de Dados Antropométricos,
Fatores de Risco e de Morbidade (Anexo 2).

Pardgrafo 2°. A Tabela de Relacdes Existenciais, Condicoes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos (Anexo 1) ava-
lia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacoes
cada, as condicoes médicas e de conectividade com a vida
(atributos).

Pardgrafo 3°. O 1° grau de cada Atributo descreve situacoes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizacao
de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando
todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

Pardgrafo 4°. Para a classificagdo no 2° ou 3° grau, basta
que ocorra uma das situacoes ali previstas.

Pardgrafo 5°. Todos os Atributos constantes na Tabela de
Relagdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e pon-
tuados.

Pardgrafo 6°. A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores
de Risco e de Morbidade valoriza cada uma das situacoes ali
previstas.

Pardgrafo 7°. Os itens da Tabela de Dados Antropométri-
cos, Fatores de Risco e de Morbidade deverao ser pontuados
sempre que haja o reconhecimento da situacao descrita.

CAPITULO 1V - RISCOS EXCLUIDOS

Cldusula 5. Além dos Riscos Excluidos previstos no Ca-
pitulo IV das Condi¢des Gerais do Seguro, configuram Ris-
cos Excluidos da Cobertura de Invalidez Funcional Perma-
nente Total por Doenca e, por isso, ndo geram ao Segurado
direito a Indenizacdo:

I. aperda, areducdo ou aimpoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica causada por
Acidente Pessoal;

II. a invalidez laborativa permanente total por doenca,
assim entendida aquela para a qual ndo se pode esperar
recuperacio ou reabilitacdo com recursos disponiveis no
momento de sua constatacdo, para o exercicio da ativida-
de laborativa exercida pelo Segurado;

III. os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacio-
nais, incluidas as profissionais e as do trabalho, de qual-
quer origem causal (etiologia);

IV. as doencas em geral, cuja etiologia possa guardar al-
guma relacao de causa e efeito, direta ou indireta, em
qualquer expressdo, com atividade laborativa exercida
pelo Segurado, em qualquer tempo pregresso;




V. os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes
clinicas parciais que nao impliquem em perda da existén-
cia independente do Segurado;

VI. as doencas agravadas por traumatismos;

VII. as doencas nas quais se documente alguma interacao
e ou intercorréncia relacionadas a traumatismos e ou ex-
posicoes a esforcos fisicos, repetitivos ou nao, e ou a pos-
turas viciosas; e

VIII. toda e qualquer outra condicao médica que ndo este-
ja expressamente listada no Capitulo III destas clausulas
complementares.

CAPITULO V- INDENIZACAO, REGULACAO E
LIQUIDACAO DO SINISTRO

Cldusula 6+ Para a apuracdo do valor da Indenizacao sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data
indicada na Declaracdo Médica de que trata o inciso II da
Cldusula 72.

Pardgrafo Unico. Reconhecida a Invalidez Funcional Per-
manente e Total por Doenca pela Seguradora, o pagamento
do Capital Segurado contratado serd realizado sob a forma
de pagamento unico.

Cldusula 7. Os documentos bdsicos, necessarios para a

Regulacao e Liquidacao de Sinistros, que deverao ser enca-

minhados pelo Segurado para a Sucursal da Seguradora ou

Ageéncia do Banco Bradesco S.A. sdo os seguintes:

I. Formuldrio de Autorizacdo para Crédito em Conta Cor-

rente (formuldrio fornecido pela Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formulério fornecido pela Seguradora);

III. Declaracao Médica indicando a data da Invalidez Fun-

cional Permanente e Total por Doenca (data do Sinistro),

atestando a doenca e indicando informacdes e registros

médicos que comprovem o momento temporal exato do

atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em

Quadro Clinico Incapacitante definido nestas cldusulas

complementares;

IV. Relatério do médico-assistente do Segurado:

- indicando o inicio da doencga, qualificado pela data em
que esta foi efetivamente diagnosticada; e

« detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel de-
corrente de disfuncoes e ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio
das relacoes autondmicas do Segurado.

V. cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e com-

provante de residéncia do Segurado, bem como seu niime-

ro de telefone;

VI. documentos médicos que tenham embasado o diag-

néstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca). In-

cluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a

evolucdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas

condicdes previstas nestas clausulas complementares.

VII. cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo,

em casos de invalidez laborativa permanente total por

doenca com alienacao mental.

Pardgrafo 1°. A Seguradora poderd solicitar, mediante du-
vida fundada e justificavel, outros documentos e/ou infor-
magdes e esclarecimentos complementares, além dos do-
cumentos bdsicos listados nesta cldusula, conforme
previsto nas Condicoes Gerais.

Pardgrafo 2°. O Segurado se compromete a submeter-se a
exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessdrio

para esclarecimento de condicoes relacionadas ao Quadro
Clinico Incapacitante.

Pardgrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias
para o pagamento da Indenizacao devida pelo presente
Seguro, contado a partir do recebimento de toda a docu-
mentacao bésica de que trata esta cldusula, que comprove
a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 4°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de do-
cumentos e informacdes ou esclarecimentos complemen-
tares ao Beneficidrio, conforme permitido por esta cldusu-
la, o prazo de que trata o pardgrafo anterior ficara
suspenso e somente voltard a correr a partir do dia titil
subseqiiente aquele em que forem completamente atendi-
das as exigéncias pelo Beneficidrio.

Cldusula 8+ As despesas efetuadas com a legitimacao da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, in-
clusive com os documentos necessdarios, sdo de responsa-
bilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas di-
retamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

Cldusula 9+ As providéncias ou atos que a Seguradora
praticar visando esclarecer as circunstancias do Sinistro
ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer Indenizacao.

Cldusula 102 No caso de Sinistro que apresente diver-
géncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de
invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, a
Seguradora deverd propor ao Segurado, por meio de cor-
respondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias
da data da contestacdo do Segurado, a constituicao de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um ter-
ceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Pardgrafo 1°. Cada uma das partes pagard os honordrios
do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

Pardgrafo 2°. A junta médica deverd ser constituida no
prazo de 15 (quinze) dias a contar de protocolo da indica-
¢do do médico nomeado pelo Segurado.

Pardgrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constitui-
¢do da junta médica, o Segurado, assim como a Segura-
dora, ficard vinculado ao diagnéstico conclusivo da junta,
se uninime, ou do terceiro médico desempatador, se
houver divergéncia.

Cldusula 11+ Na hipétese de constituicao de junta médi-
ca, o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da Indeniza-
¢ao, se for o caso, contar-se-4 a partir do dia titil subseqiien-
te a data em que a Seguradora for cientificada, por
correspondéncia do terceiro médico desempatador, do seu
diagnéstico conclusivo.

CAPITULO VI- CONTRATACAO

Cldusula 12¢. A cobertura de Invalidez Funcional Perma-
nente e Total por Doenca que tratam estas cldusulas com-
plementares poderd ser contratada isoladamente ou com-
binada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro
Coletivo de Pessoas.




CAPITULO VII- DISPOSICOES GERAIS

Cldusula 132. A aposentadoria por invalidez concedida
por instituicoes oficiais de previdéncia social, por 6rgios
do poder ptblico e por outras instituicdes ptblico-priva-
das, ndo caracteriza, por sis6, quadro Clinico Incapacitan-
te que comprove a Invalidez Funcional Permanente e To-
tal por Doenca.

Pardgrafo Unico. ASeguradorareserva-se o direito de nio
considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da inca-
pacidade de natureza profissional como medida para ofi-
cializacao de afastamentos laborativos, assim como quais-
quer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de in-
capacidade parcial.

Cldusula 142 Desde que efetivamente comprovada a In-
validez Funcional Permanente e Total por Doenca, o pa-
gamento do Capital Segurado contratado extingue, ime-
diata e automaticamente, esta Cobertura. Nessa hipétese,
os Prémios relativos a esta cobertura eventualmente pa-
gos apds a data do requerimento do pagamento do Capi-
tal Segurado serdo devolvidos, atualizados monetaria-
mente.

Cldusula 15 Além das disposicoes desta cldusula com-
plementar, aplicam-se a Cobertura de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca todas as cldusulas das Con-
dicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob o n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da
aplicacdo das disposicoes do Contrato e da legislacdo e
regulamentacdo em vigor.

Anexo 1

Tabela de Relacdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos

Escalas

Pontos

Relacoes do
Segurado com
o cotidiano

1° grau: O Segurado mantém suas relacoes interpessoais com capacidade de compreensio e
comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; estd capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a
memoria e o juizo de valor.

00

20 grau: O Segurado apresenta desorientacao; necessita de auxilio alocomogao e ou para sair
arua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restrices médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

10

30 grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; nao
realiza atividades do cotidiano; possui restricoes médicas impeditivas de ordem totalitdria ou
apresenta algum grau de alienacdo mental.

20

Condicoes
clinicas e
estruturais do
Segurado

1° grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagdo; ndo apresenta
evidéncia de disfuncao e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

00

20 grau: O Segurado apresenta disfungdo(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussoes secunddrias de doencas agudas ou cronicas, em estdgio que o obrigue a
depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais
didrias com alguma restricao.

10

30 grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instével, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgaos vitais,
que se encontre em estdgio que demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interacdo de auxilio humano e ou técnico.

20

Conectividade
do Segurado
com avida

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
autosuficiéncia alimentar com condicoes de suprir suas necessidades de preparo, servico,
consumo e ingestdo de alimentos.

00

20 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

30 grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal didrios,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentacdo, nao sendo capaz de realizar sozinho
suas necessidades fisiolégicas e de subsisténcia alimentar didrias.

20




Anexo 2

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos Moérbidos Pontuacao
A idade do Segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou hd IMC (indice de massa corporal) 02
superior a 40.
Hé risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a 02
morbidade do caso.
H4é ou houve recidiva, progressdao em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncao 04
imunoldgica.
Existem mais de dois fatores de risco e ou hé repercussao vital decorrente da associagao de duas ou mais 04
doencas crdnicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte stibita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 08

refratariedade terapéutica.




