BrasilInsurance
Ancora

Prezado Segurado,

A escola que vocé escolheu, vem trabalhando incansavelmente para atingir o objetivo
de preparar seu filho para o futuro, tornando-o um cidadao responsavel, capaz de se
destacar, de criar e manter uma sociedade melhor.

Em sintonia com uma educacgéo sustentavel, abolimos nossos tradicionais manuais do
segurado em papel. Estes manuais utilizavam muito papel e tinta, produziam mais lixo
e muitos danos diretos e indiretos ao meio ambiente.

Assim, as informacdes sobre o seguro agora estdo disponiveis no site da escola e vocé
pode consulta-las a qualguer momento.

Esta € mais uma forma de construir uma sociedade melhor e mais sustentavel.
Atenciosamente,

Brasil Insurance
Uma empresa especialista em seguros — todos eles.




Resumo das principais coberturas.

Coberturas Financeiras (voltadas os responsavel financeiro)

* Morte/invalidez total e permanente — Quando contratada, garante o0 pagamento das
mensalidades restantes a conclusao do periodo escolhido pela escola.

* Desemprego involuntario — Quando contratada , garante o pagamento de 3
mensalidades escolares em caso de desemprego involuntario do responsavel financeiro.

Danos corporais (voltadas aos alunos)

* Despesas médico-hospitalares e Odontoldgicas - Garante o reembolso das despesas
médico-hospitalares e odontolégicas decorrentes de acidente coberto no trajeto
casa-escola-casa, em atividades externas monitoradas pela escola ou dentro do
estabelecimento de ensino.

Também estardo cobertas as despesas de fisioterapia e todas as demais despesas
médicas relacionadas ao acidente até a total recuperacéo do aluno.

* Reembolsos de medicamentos — os medicamentos necessarios ao tratamento do
aluno acidentado, desde que regularmente prescritas pelo medico assistente, serao
reembolsadas integralmente.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais entre em contato conosco atraves do email:
mneves@ancoraassociados.com.br
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A seguir vocé pode consultar detalhadamente a integra das condi¢des
gerais e particulares do contrato de seguro.

CONTRATO DO SEGURO EDUCACIONAL (CONDIGOES PARTICULARES)

Por estas Condicbes Particulares, doravante denominadas “Contrato”, a
Seguradora e o Estipulante e seus Subestipulantes (se houver), todos
qualificados na Proposta de Contratagdo que é parte integrante deste Contrato,
firmam contrato de seguro, nos termos das Condigdes Gerais aprovadas na
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, que passa a vigorar sob as
seguintes clausulas e condigdes.

Tém entre si, justo e acordado, nos termos da legislagdo vigente, o
presente Contrato, na forma das clausulas e condigcbes a seguir
estipuladas,  considerando-se os PROCESSOS SUSEP N
15414.000745.2011-45 e N° Processo SUSEP n° 15414.900932/2013-92.

1. OBJETIVO DO SEGURO

O objetivo deste instrumento é formalizar a contratacéo, pelas Partes, de seguro
contendo as caracteristicas indicadas na Proposta de Contratagdo, documento
anexo e disciplinar as particularidades, direitos e obrigacdes das Partes.

2. ESTIPULANTES/SUBESTIPULANTES

2.1 Somente podera(ao) contratar este seguro, na condigéo de Estipulante e/ou
Subestipulante(s), a(s) instituicdo(des) de ensino que operarem 01 (um) ou mais
periodo e/ou ciclos escolares indicados na Proposta de Contratagéo.

2.2 O(s) Subestipulante(s) que for(em) informado(s) na Proposta de Contratagao
é(sdo) parte(s) integrante(s) deste Contrato. Desta forma, direitos e obrigagdes
do Estipulante, estabelecidos pela legislagdo especifica em vigor, pelas
Condigdes Gerais e por este Contrato, estendem-se a todos os Subestipulantes,
que, desde ja, nomeiam o Estipulante como seu representante. Estipulante e
o(s) Subestipulante(s) sera(ao) doravante denominado(s) neste Contrato como
Estipulante.

3. PERIODO DE COBERTURA CONTRATADO PELO ESTIPULANTE
O Estipulante optou, no ato da contratagdo deste seguro, pelo Periodo de
Cobertura descrito na Proposta de Contratagéo.

4. GRUPO SEGURAVEL

4.1. Poderdo ser aceitos, na condicdo de Segurados, a totalidade dos
Responsaveis Financeiros pelos pagamentos das mensalidades escolares dos
Educandos, que j& estejam vinculados ao Estipulante por intermédio de contrato
de prestagdo de servigos educacionais, e que: a) estejam em plena atividade
profissional/laborativa e em perfeitas condicdes de saude; b) tenham idade
compreendida entre 14 e 64 anos, 11 meses e 29 dias; c) preencham o
Formulario de lIdentificagdo do Responsavel Financeiro disponibilizado pela
Seguradora, se necessario de acordo com o item 4.2.

4.2 Para efeito deste Contrato, considerar-se-a como Responsavel Financeiro a
pessoa fisica que assume 0 compromisso de custear as mensalidades escolares
do Educando e que estara indicada como tal no contrato de prestagédo de
servicos educacionais com o Estipulante. O Responsavel Financeiro devera ser
o préprio Educando, seu pai, mae ou outro representante legal.

4.2.1 Quando a pessoa fisica que figura no contrato de prestagéo de servigos
educacionais for diferente da definida como Responsavel Financeiro no item
acima, obrigatoriamente devera preencher e assinar o Formulario de
|dentificagdo do Responsavel Financeiro e encaminhar a Seguradora, para sua
andlise prévia.

4.2.2 Quando houver mais de um individuo figurando como parte no contrato de
prestacéo de servicos educacionais, o Estipulante devera estabelecer apenas um
como Proponente, ao preencher € assinar o Formuldrio de Identificagdo do
Responsavel Financeiro, sempre observando a definicdo no item 4.2.

4.3 Caso o Formulario de Identificagdo do Responsavel Financeiro seja
irregularmente preenchido por pessoa fisica que ndo se enquadre no
conceito de Responsavel Financeiro indicado no item 4.2, caracterizar-se-a
a perda do direito a garantia do seguro contratada, sendo a
responsabilidade integral e exclusiva do Estipulante por eventuais prejuizos
causados as demais partes deste Contrato.

4.4 Nao poderao fazer parte do Grupo Seguravel: a) Bolsistas integrais,
exceto os filhos de funcionarios elou professores do Estipulante, que
tenham adquirido a bolsa de estudo para atendimento de convengéo
coletiva de trabalho e cujo o prémio tenha sido recolhido sobre o valor
integral da mensalidade escolar; b) Pessoas absolutamente incapazes, de
acordo com a legislagéo civil; c) Aposentados por invalidez ou afastados de
suas atividades profissionais por motivo de doenga; d) Pessoas que nédo
sdo responsaveis pelo pagamento das mensalidades escolares do
Educando. e) Motoboys; Policiais civis, militares e federais; Segurangas
elou Vigilantes; Pedes de Rodeio; Praticantes profissionais de esportes
radicais, aéreos, aquaticos, na neve, montanhismo, automotores, lutas de
quaisquer tipos; Trabalhadores de cooperativas agricolas; Empregados da
Construgao Civil; Operadores de moto-serra e maquinarios pesados e
empregados da industria de explosivos.

4.5 Para os Segurados menores de 14 anos, o pagamento de quaisquer valores
a titulo de indenizagdo se limita ao reembolso das despesas com funeral,
desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais, respeitando
o limite maximo contratado na apdlice, incluindo-se as despesas havidas com o
translado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicéo de terrenos, jazigos
Ou carneiros.

5. GRUPO SEGURADO

5.1. Séo as pessoas fisicas integrantes do Grupo Seguravel, que atendam a
todas as condigdes de aceitagdo ao seguro indicadas nas Condigbes Gerais e
neste Contrato e que, portanto, tenham sido efetivamente aceitas no seguro.

5.2. E vedado ao Estipulante alterar unilateralmente a figura do Responsavel
Financeiro, por intermédio da inclusdo de novo nome como tal nas relagdes
periodicas que encaminha & Seguradora, para faturamento. A alteragéo da figura
de Responsavel Financeiro devera observar os procedimentos indicados nos
itens seguintes desta Clausula.

5.3. Caso, por quaisquer razdes, a responsabilidade pelo pagamento das
mensalidades escolares for transmitida a terceiro, por intermédio de
assinatura de novo contrato de prestagdo de servicos educacionais, que
assuma a condicdo de Responsavel Financeiro. A inclusdo deste no Grupo
Segurado somente se dard com o preenchimento do Formulario de
Identificagdo do Responsavel Financeiro com Declaragéo Pessoal de Saude,
no item “tipo de movimentagao” assinalar a opgdo “Alteragao do
Responsavel Financeiro”, que deverd ser submetido pelo Estipulante a
Seguradora com a brevidade possivel.
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5.4. A Seguradora tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias para se manifestar
sobre a aceitacdo de alteragdo de Responsavel Financeiro, podendo dentro
deste prazo, requisitar, uma unica vez, documentos complementares para
analise da solicitagdo, ocasido em que o prazo acima permanecera suspenso.
5.5. Caso a solicitagdo de alteragdo do Responsavel Financeiro ndo seja aceita,
a Seguradora formalizara a recusa por escrito ao Estipulante.

5.6. A auséncia de manifestagdo por escrito por parte da Seguradora no
prazo previsto no item 5.4 acima caracterizara aceitacao tacita da alteracao
de Responsavel Financeiro, podendo o Estipulante incluir seus dados na
movimentagéo/relagao de vidas para faturamento dos prémios.

6. CONDIGOES DE ACEITAGAO DO SEGURO

6.1. Quando se tratar de transferéncia do Grupo Segurado de apoélice antes em
vigor em congénere da Seguradora, serdo aceitos, na condi¢do de Segurados,
todos os Responsaveis Financeiros/Educandos ja vinculados ao Estipulante em
contrato de prestagdo de servicos educacionais e que atendam as demais
condigdes de aceitagdo do seguro indicadas na clausula de Grupo Seguravel
deste Contrato, desde que haja comprovagéo da vigéncia imediatamente anterior
de seguro com as mesmas garantias e capitais segurados da congénere
anterior. A comprovagéo se fard pela apresentagdo dos documentos citados no
item 15 - Implantagéo e Faturamento da Apdlice deste Contrato.

6.2 Para seguros novos, os Responsaveis Financeiros deverdo atender as
condicbes de aceitagdo do Seguro indicadas no item 4 - Grupo Seguravel. O
contrato de prestagdo de servigos educacionais e o Formulario de Identificagéo
do Responsavel Financeiro ficardo sob guarda e responsabilidade do
Estipulante, na forma e nos prazos de prescri¢do estipulados pela legislagdo em
vigor, inclusive apés o fim da vigéncia da apolice, e deverad ser apresentado,
sempre que solicitado pela Seguradora, sob pena da Estipulante responder por
eventuais prejuizos que a Seguradora possa ser obrigada a suportar, por
determinagdo de autoridade administrativa ou judicial.

7. GARANTIAS CONTRATADAS E RESPECTIVOS CAPITAI SEGURADOS
7.1. Esta clausula contém as descricdo de todas as garantias passiveis de
contratagdo pelo Estipulante, sendo que a descricdo completa estdo disponiveis
nas Condigdes Gerais e Especiais do produto. As garantias efetivamente
contratadas pelo Estipulante estéo indicadas na Proposta de Contratacéo, parte
integrante do presente Contrato, e constardo também na Apdlice e nos
Certificados Individuais do Seguro.

Exclusivas para o Responsavel Financeiro:

7.2. MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (MNA): Garante ao beneficiario o
pagamento de uma indenizag&o correspondente ao valor do capital segurado
contratado para auxiliar no pagamento das mensalidades escolares,
respeitando o limite maximo contratado na apdlice, em caso de falecimento
do responsavel pelo pagamento da mensalidade do educando por causas
naturais ou acidentais, conforme Condi¢des Gerais e Especiais anexas, o
qual faz parte integrante desta proposta.

7.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA): Garante
ao beneficiario o pagamento de uma indenizagao correspondente ao valor do
capital segurado para auxiliar o pagamento das mensalidades escolares,
respeitando o limite méaximo contratado na apdlice, caso o responsavel
financeiro pelo educando

venha a se tornar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e
exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos
ou ndo caracterizados pelo conceito de acidentes pessoais, previstos nas
Condicdes Gerais e Especiais anexas, o que faz parte integrante desta proposta.
Apdés o pagamento da indenizagdo, o responsavel pelo pagamento de
mensalidade do educando sera automaticamente excluido deste plano,
permanecendo as demais coberturas relativas ao aluno.

7.4. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD):
Se contratada, Garante ao beneficiario a antecipag&o da cobertura de morte
correspondente ao valor do capital segurado para auxiliar o pagamento das
mensalidades escolares, respeitando o limite maximo contratado na apdlice,
quando ocorrer a Invalidez Funcional Permanente e Total do responsavel pelo
pagamento das mensalidades do educando, consequente de doenga que cause a
perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente especificados
nas Condigdes Especiais anexas, exceto se decorrente de riscos excluidos das
Condiges Gerais e Especiais anexas, o qual faz parte integrante desta proposta.
Apos o pagamento da indenizagao, o responsavel financeiro pelo educando sera
automaticamente excluido deste plano, permanecendo as demais coberturas
relativas ao aluno.

7.5. PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO - PRD (segurados com vinculo
empregaticio): Se contratada, garante ao beneficiario auxilio no custeio das
despesas com ensino, garantindo o pagamento da quantidade de mensalidades
vincendas a partir da data do sinistro, conforme limite de parcelas e valor maximo
estipulados na apélice, em caso de perda involuntaria de emprego do
responsavel pelo pagamento das mensalidades do educando, exceto se
decorrentes dos riscos excluidos das Condigdes Gerais e Especiais anexas, 0
qual faz parte integrante desta proposta.

O Segurado somente terd direito a esta garantia se, por ocasido de sua
demiss&o:

a) Comprovar ter sido empregado registrado, com jornada minima de 30 (trinta)
horas semanais, nos Ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro e que
ndo se encontra cumprindo Aviso Prévio, ininterruptamente pelo mesmo
empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de
inatividade acumulado nos dltimos 12 (doze) meses néo tenha sido superior a 30
(trinta) dias;

b) Tenha ocorrido demiss&o involuntaria, ndo podendo, portanto ter participado
de nenhum programa de desligamento voluntério ou ter sido demitido por justa
causa.

c) Atividades ndo aceitas para concessdo desta cobertura: estagiarios,
profissionais com contrato de trabalho temporario, provisério ou por prazo
determinado, aposentados que ndo estejam exercendo atividade profissional
com registro em carteira, proponentes em periodo de experiéncia,
pensionistas e profissionais liberais.

Caréncia: o segurado somente tera direito a cobertura do seguro apds 30
(trinta) dias a contar da data do primeiro vencimento pago do prémio do
seguro. Nao serad considerado para prorrogacdo de caréncia ou prazo de
elegibilidade no seguro o tempo do aviso prévio previsto na Lei 12506/2011.
Franquia: Para que o Segurado tenha direito a cobertura do seguro, devera
permanecer desempregado por mais de 30 (trinta) dias consecutivos e
ininterruptos. Nao ha cobertura para mensalidade vencida no periodo da
franquia.
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7.6. PERDA DE RENDA POR FALENCIA (FA): Se contratada, garante ao
beneficiario auxilio no custeio das despesas com ensino, garantindo o
pagamento da quantidade de mensalidades contratadas, em caso de
recuperagéo judicial decretada da empresa durante a vigéncia do seguro, cujo
responsavel pelo pagamento das mensalidades do educando desde que seja
socio diretor, desde que a empresa esteja em funcionamento a mais de 12
meses, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des especiais
anexas.

Caréncia: 0 segurado somente tera direito a cobertura do seguro apds 30 (trinta)
dias a contar da data do primeiro vencimento pago do prémio do seguro.

7.7. DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE-DIT-A
(segurados auténomos e profissionais liberais): Se contratada, garante ao
beneficiario auxilio no custeio das despesas com ensino, garantindo o
pagamento da quantidade de mensalidades vincendas a partir da data do
sinistro, conforme limite de parcelas e valor maximo estipulados na apélice, em
caso de incapacidade fisica temporaria do responsavel financeiro pelo educando
decorrente de acidente, exceto se decorrentes dos riscos excluidos das
Condigbes Gerais e Especiais anexas, o qual faz parte integrante desta
proposta.

Caréncia: o segurado somente tera direito a cobertura do seguro, em caso de
doenga, inclusive se iniciada no prazo de caréncia, apés 30 (trinta) dias da data
do primeiro vencimento pago do seguro. No existe caréncia para eventos de
acidentes pessoais.

Franquia: Para que o Segurado tenha direito & cobertura do seguro, devera
permanecer afastado por mais de 15 (quinze) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data do afastamento. Ndo ha cobertura para parcela
vencida no periodo de franquia.

7.8. MATRICULA: Se contratada, garante o pagamento de Capital Segurado
Adicional correspondente a 01 (uma) Mensalidade Escolar para cada periodo,
caso ocorra uma das seguintes hipéteses: Morte, Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca -
Antecipacéo da Morte (IFPD) do Segurado, desde que contratada(s).

7.9. MATERIAL ESCOLAR: Se contratada, garante o pagamento de Capital
Segurado Adicional correspondente a 02 (duas) Mensalidades Escolares a cada
novo periodo letivo, para auxiliar na aquisicdo de material escolar, incluindo
gastos com uniforme, caso ocorra uma das seguintes hipéteses: Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga - Antecipagdo da Morte (IFPD) do Segurado, desde que
contratada(s).

7.10. REPETENCIA: Se contratada, garante o pagamento de Capital Segurado
Adicional correspondente a 12 (doze) Mensalidades Escolares para cada ciclo
escolar contratado, em caso de repeténcia de um periodo escolar a cada ciclo
escolar contratado, caso ocorra uma das seguintes hipéteses: Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga - Antecipagdo da Morte (IFPD) do Segurado, desde que
contratada(s). Entende-se por repeténcia, a necessidade do Beneficiario cursar
pela segunda ou mais vezes 0 mesmo periodo escolar. N&o estando cobertas as
dependéncias de uma ou mais disciplinas do Beneficiario ou a repeténcia de
mais de 1 (um) periodo escolar no mesmo ciclo.

7.11. FORMATURA: Se contratada, garante o pagamento de Capital Segurado
Adicional correspondente a 02 (duas) Mensalidades Escolares, em caso de
conclusdo dos ciclos escolares Fundamental Il, Ensino Médio e/ou Superior, se
contratados, caso ocorra uma das seguintes hipéteses: Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga - Antecipagdo da Morte (IFPD)

do Segurado, desde que contratada(s).

7.12. PRE-VESTIBULAR: Se contratada, garante o pagamento de Capital
Segurado Adicional correspondente a 12 (doze) Mensalidades Escolares, em
caso de conclus&o do Ensino Médio, por um periodo improrrogavel e consecutivo
de 01 (um) ano, caso ocorra uma das seguintes hipoteses: Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga - Antecipagdo da Morte (IFPD) do Segurado, desde que
contratada(s).

Exclusivas para o Educando:

7.13. MORTE ACIDENTAL (MA) DO EDUCANDO: Se contratada, garante ao
Beneficiario, o pagamento de Capital Segurado contratado em caso de
falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente de causas acidentais,
durante a vigéncia do seguro, observadas as demais disposi¢des contratuais.
7.14. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
DO EDUCANDO: Se contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de Capital
Segurado contratado, em caso de sua invalidez permanente total ou parcial por
acidente, em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto, durante
a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos ou ndo
caracterizados pelo conceito de acidentes pessoais, previstos nas Condigdes
Gerais e Especiais anexas, o que faz parte integrante desta proposta.

7.15. DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES POR ACIDENTE DO
EDUCANDO, FUNCIONARIOS, PROFESSORES E TERCEIROS: Se
contratada, garante ao segurado o pagamento do reembolso de acordo com o
capital contratado na apoélice, em caso de despesas médicas hospitalares e
odontolégicas, ocasionadas exclusivamente por acidentes com alunos,
funcionarios, professores e terceiros, exceto se decorrentes dos riscos excluidos
das Condicbes Gerais e Especiais anexas, o qual faz parte integrante desta
proposta. Se contratada, a Assisténcia Escolar, o Beneficiario optara entre
prestagao de servigo ou o reembolso das despesas relacionadas ao objeto
esta garantia, respeitando sempre o limite de capital desta garantia.
Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontolégicas, aquelas
efetuadas pelo Segurado, para seu tratamento sob orientagdo médica, iniciado
nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente.

7.16. AUXILIO FUNERAL ALUNO: Se contratada, garante o reembolso das
despesas com funeral, até o limite do valor do capital segurado, quando ocorrer a
morte do aluno, por causas acidentais, exceto se decorrentes dos riscos
excluidos das CondicOes Gerais e Especiais anexas, o qual faz parte integrante
desta proposta.

7.17. As definiges, as tabelas para célculo dos percentuais de invalidez e
demais disposigdes, inclusive os riscos excluidos, as condices de
elegibilidade e demais restrigdes aplicaveis a todas as Garantias
contratadas estdo descritas nas Condigdes Gerais e nas Condigdes
Especiais de cada garantia contratada.

7.18. PROFESSOR SUBSTITUTO: Esta cobertura tem por objetivo garantir o
reembolso de despesas com contratagdes de professores substitutos, quando o
professor titular for afastado por mais de 15 (quinze) dias de suas atividades, em
decorréncia de acidente ou doenga, sendo limitada a R$ 700,00 (setecentos
reais) por més, por evento, e a trés meses de indenizagéo por evento.

7.19. QUEBRA DE CONTRATO: Garante o pagamento do numero das
mensalidades que faltarem para completar o ano letivo, caso o aluno venha sofrer
um acidente ou doenga, que o afaste das aulas por um periodo superior a trés
meses. Fica entendido e concordado, que a
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Seguradora podera a qualquer momento, avaliar o quadro do educando através
de médico especialista, a fim de averiguar a necessidade real do afastamento.
Seréa obrigatorio a comunicagdo do evento a Seguradora, em até 5 (cinco) dias
Uteis apos o conhecimento da enfermidade que causou o afastamento do
educando, sob pena de n&o ter direito a indenizacdo desta cobertura.

Beneficios Adicionais

7.20. Carteira de Identificacdo Estudantil Personalizada: Sera fornecida ao
Estipulante, anualmente, a primeira via da carteira contendo os dados cadastrais
dos educandos e, por escolha do Estabelecimento de Ensino, a inser¢ao da sua
logomarca e/ou de foto 3/4 de cada educando. Para isso, o Estipulante se obriga
a fornecer arquivo com os dados cadastrais, a logomarca e as fotos dos
educandos identificadas pelo niumero de matricula e em formato digital.

A emissdo de demais vias da carteira, sera realizada mediante o pagamento, a
Seguradora, do valor de R$ 5,00 (cinco reais) por unidade.

Exclusivas para o Estabelecimento de Ensino:

7.21. Responsabilidade Civil do Estabelecimento de Ensino: Se
contratada, esta cobertura tem por objeto garantir o interesse legitimo do
Segurado em relagdo aos Riscos Cobertos nela previstos, sendo que a
Seguradora o indenizara, em excesso a Franquia designada na Especificagdo
da Apdlice, até o limite méximo previsto na Especificacdo da Apdlice, das
quantias pelas quais o Segurado vier a ser responsavel civimente, em sentenca
judicial transitada em julgado ou em acordo autorizado de modo expresso pela
Seguradora, relativas a reparagdes por Danos Corporais, Danos Materiais
e/ou Danos Morais causados a Terceiros, ocorridos durante a Vigéncia deste
Contrato de Seguro ou em data ndo anterior a Data Retroativa de Cobertura, e
desde que as Reclamagdes de Terceiros pelos Danos sejam apresentadas
durante os prazos previstos nas Condigdes Gerais da Apdlice. De acordo com a
cobertura de Operagdes, estarao cobertos os danos causados a terceiros,
incluindo os alunos, em fungio das operagdes do estipulante (segurado),
exceto os Riscos Excluidos especificados na apélice. Também, estardo
amparados os danos sofridos pelos funcionarios do estipulante/segurado, de
acordo com a cobertura de Empregador, para os casos de morte e/ou invalidez
permanente decorrente de acidentes durante o trabalho e/ou no percurso de ida
e volta do trabalho, desde que por veiculo contratado pelo Segurado,
observados os Riscos Excluidos na Apodlice. O Estipulante e/ou Sub-
Estipulante é o Segurado desta cobertura que esta prevista em uma apdlice de
Responsabilidade Civil Geral (anexa).

8.RISCOS EXCLUjDOS DO SEGURO

8.1. Estdao EXCLUIDOS da cobertura deste seguro os eventos ocorridos de
acordo com o que dispuser as Condigdes Especiais anexas.

8.2. Nao havera cobertura caso o Segurado ndo seja o responsavel legal
pela mensalidade escolar do educando.

8.3. Nao estardo cobertos ciclos, periodos intermediarios, cursos de
aperfeicoamento pessoal e profissional, periodos de repeténcia ou
dependéncias nao incluidos na apélice contratada, exceto se foi contratado
o Capital Adicional de Repeténcia.

9. CAPITAIS SEGURADOS POR COBERTURA

9.1. O capital segurado sera estabelecido para auxiliar o pagamento da matricula
e das mensalidades e, opcionalmente ou adicionalmente, de outras despesas
escolares, podendo, ainda, ser estabelecido um valor a ser pago ao final do 2°
ou 3° grau como apoio e incentivo a iniciagéo profissional.

9.2 Para as Garantias do Responsavel Financeiro:

9.2.1. Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), e Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga — (IFPD), se contratadas, e caracterizada a
cobertura contratual ao evento, o Capital Segurado seréd resultante da seguinte
equacdo: (1) Quando o Periodo de Cobertura for igual ao “Periodo Letivo”: Valor Bruto
da mensalidade escolar praticado pelo Estipulante na data do sinistro para a série
atual do Educando multiplicado pela quantidade de meses faltantes para a concluséo
desta série em curso. (2) Quando o Periodo de Cobertura for igual ao “Ciclo Atual” (ou
seja, até a conclusdo do ciclo atual do Educando) ou “Todos os Ciclos” (ou seja, até a
conclusdo do ultimo ciclo escolar oferecido pela Estipulante), sera também acrescido
ao valor indicado acima: Valor Bruto da mensalidade escolar praticado pelo
Estipulante na data do sinistro para cada uma das séries cobertas multiplicado pela
quantidade de meses de cada periodo letivo.

9.2.2. Para as garantias de Perda de Renda por Desemprego (PRD), Diérias de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente (DIT-A), Perda de Renda por
Faléncia (FA), o Capital Méaximo contratado correspondera a uma quantidade
determinada de mensalidades escolares indicadas na Proposta de Contratagao.

9.2.3. Para as demais garantias do Responsavel (Matricula, Material Escolar,
Repeténcia, Formatura, Pré-Vestibular), se contratadas, o capital segurado serd
definido na Proposta de Contratagao.

9.3 Para as Garantias do Educando:

9.3.1. Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente (IPA)
e Despesas Médico Hospitalares por Acidente (DMH), se contratadas, o Capital
Segurado contratado sera composto pelo valor da mensalidade contratada (valor de
referéncia e Unico para todo o grupo segurado) multiplicado por uma quantidade
determinada de mensalidades indicadas na Proposta de Contratagao.

9.3.2. O valor de mensalidade contratada (referéncia) nao garante o pagamento
da mensalidade escolar.

9.4. Os capitais segurados representam o maximo a ser indenizado para cada uma
das coberturas contratadas e serdo definidos na proposta de contratagéo, na proposta
de adesé&o, na apdlice e no certificado individual.

10. VIGENCIA E RENOVAGAO

10.1. O periodo de vigéncia da apédlice e do risco individual sera de 1 (um) ano, com
inicio as 24 horas da data acordada na proposta, ou a partir das 24 horas de seu
protocolo quando acompanhado do pagamento parcial ou total do prémio. A vigéncia
poderé ser plurianual ou inferior a 1 (um) ano, desde que definido expressamente em
cada Contrato, Proposta e Apdlice.

10.2. A apodlice sera renovada automaticamente por mais um periodo, sendo as
renovagdes posteriores realizadas de forma expressa, exceto nos casos em que a
Seguradora ou o Estipulante comunicarem o desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de
vigéncia da apélice. Caso o desinteresse seja da Seguradora, esta devera comunicar
aos Segurados e ao Estipulante.

10.3. A renovagdo expressa da apolice coletiva que n&o implicar em énus ou
dever para os Segurados ou redugdo de seus direitos, poderd ser feita pelo
Estipulante.

10.4. Este seguro é contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a
faculdade de nao renovar a apdlice na data de seu vencimento, sem
devolugéo dos prémios pagos nos termos da apélice.

10.5. O certificado individual ndo sera renovado quando, no final do prazo de
vigéncia da cobertura individual, o Segurado tiver completado a idade
méxima de permanéncia na apélice.
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11. CUSTEIO DO SEGURO

Conforme estabelecido no Contrato, o custeio do seguro sera:

a) Nao contributario, quando o prémio for pago integralmente pelo Estipulante;
ou

b) Contributario, quando o prémio for pago total ou parcialmente pelo Segurado.
12. TAXAS E PREMIOS

12.1 A taxa sera unica para todo o grupo segurado, conforme definido nas
Condigdes Contratuais de cada Apolice.

12.2. O calculo da taxa sera feito considerando a idade média atuarial do grupo
segurado, quando aplicavel.

12.3. O prémio mensal individual de cada Segurado é resultado da multiplicagdo
do capital contratado para cada cobertura pela respectiva taxa do seguro,
acrescido do custo de emissao, se houver.

13. RECOLHIMENTO E REPASSE DO PREMIO

13.1. Nos seguros contributarios, o Estipulante é responsavel pelo recolhimento
e repasse do prémio a Seguradora, tanto dos Segurados ativos quanto dos
afastados por qualquer motivo.

13.2. O recolhimento integral do prémio devera continuar para os segurados que
entrarem em gozo de algum beneficio ou se afastarem de suas atividades
profissionais, para garantia dos demais riscos contratados.

13.3. E vetado ao Estipulante recolher dos Segurados qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba,
juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que
titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga o valor
do prémio de cada Segurado.

13.4. O Estipulante ndo podera cobrar, receber ou pagar, & Seguradora,
prémio relativo a proponentes impedidos de participar do seguro, de acordo
com as Condigdes Contratuais.

13.5. O Estipulante somente podera interromper o recolhimento do prémio
em caso de perda do vinculo ou mediante pedido formal do Segurado
Principal, ou no caso de cancelamento da apolice.

13.6. Quando o recolhimento do prémio for realizado por Consignante que
ndo seja o Estipulante, o ndo repasse do prémio recebido ndo prejudicara o
direito a indenizagdo, devendo a parte que reteve indevidamente os
pagamentos providenciar sua regularizagéo, sob pena das sanges legais
aplicaveis ao caso.

13.7. O Estipulante devera interromper o recolhimento do prémio dos
segurados principais em caso de ndo renovagdo da apélice ou pelo seu
cancelamento.

14. PAGAMENTO DA FATURA

14.1. O pagamento da fatura acompanhara a forma de recolhimento dos
prémios, que poderdo ser pagos & vista, mensalmente ou parceladamente,
de acordo com o0s prazos contratuais e documentos de cobranga emitidos
pela Seguradora.

14.2. Quando a data limite cair em dia que ndo haja expediente bancério, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente em que
houver expediente bancério.

14.3. O n&do pagamento até a data convencionada resultara na cobranga de
juros de mora de 6% a.a e atualizagdo monetaria com base no IPCA-IBGE,
calculados com base no periodo compreendido entre o dia de vencimento e a
data do pagamento.

14.4. Nao havendo a quitagdo da fatura até a data do vencimento, havera
tolerancia de até 60 (sessenta) dias do vencimento, para regularizagéo dos
prémios em atraso, sem suspensao das coberturas.

14.5. Decorridos 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento sem que o
prémio tenha sido quitado, a apolice e/ou o risco individual ficardo automaticamente e
de pleno direito rescindidas, a partir do 61° (sexagésimo primeiro) dia de vencimento
da fatura em atraso, independente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial,
sem que caiba qualquer restituicdo de prémio anterior, ficando o Estipulante e/ou
Segurados obrigados ao pagamento dos prémios vencidos relativos ao periodo de
cobertura.

14.6. Neste caso, quando o seguro for contributario, fica o Estipulante desautorizado a
efetuar qualquer cobranga de prémio na mensalidade dos Segurados, relativo a
periodos posteriores ao do cancelamento, tendo as coberturas desta Apdlice como
justificativa.

14.7. Quando o atraso do pagamento se referir exclusivamente ao prémio do risco
sinistrado, os prémios em atraso serdo abatidos da indenizagdo a ser paga aos
Beneficiarios.

15. IMPLANTAGAO E FATURAMENTO DA APOLICE

15.1 O primeiro faturamento do presente seguro sera emitido concomitantemente a
implantag&o da apdlice.

15.2 Para implantagdo, sera necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:
a) a via da Seguradora da Proposta de Contratagdo com o Contrato do Seguro
Educacional, ambos assinados pelos representantes legais do Estipulante e do
Corretor (sob carimbo); b) arquivo contendo relagdo dos Responsaveis Financeiros e
Educandos, de acordo com o Layout Anexo a este Contrato; c) relagdo das
mensalidades escolares vigentes a partir do inicio de vigéncia da apélice para cada
ciclo escolar e periodo letivo (carimbado pelo Estipulante); Em caso de transferéncia
de outra Congénere: d) copia da Ultima relagdo de vidas seguradas encaminhada a
congénere e da fatura emitida pela congénere imediatamente anterior ao inicio de
vigéncia do seguro na Seguradora, desde que a vigéncia seja de até no maximo 90
(noventa) dias retroativa em relagdo ao més corrente da apresentacdo destas
informagdes; €) copia da apdlice emitida pela congénere (Frontispicio e Condicbes
Particulares/Contrato).

15.3 Caso se constate que estdo ausentes ou incompletas quaisquer das
informages/documentos  solicitados pela Seguradora para implantagdo, todo o
processo de implantagdo da apdlice sera recusado, mediante remessa de
correspondéncia a Seguradora contendo orientagdes para corregdo, devendo o
Estipulante reapresentar os documentos listados mediante preenchimento de nova
Proposta de Contratagéo, desde que ainda valido o prazo da Cotago.

154 Na periodicidade escolhida na Proposta de Contratagdo, devera ser
encaminhado ou disponibilizado pelo Estipulante, pelo meio eletronico autorizado pela
Seguradora, arquivo para faturamento (no Layout anexo a este Contrato) contendo a
movimentagdo para processamento/emissdo da fatura, na data escolhida em “Data
para Envio das Movimentagdes” na Proposta de Contratagao.

15.5 O faturamento podera ser realizado no conceito de "risco a decorrer” (aquele em
que o processamento e 0 vencimento serdo realizados antes ou dentro do mesmo
més de movimentagdo das vidas) ou no conceito de "risco decorrido” (aquele em que
o0 processamento e o vencimento da fatura dos prémios serdo realizados ou dentro do
més ou posteriormente a movimentagao de vidas, com vencimento das faturas no més
subsequente a competéncia). Esta informag&o constara na Proposta de Contratagao.
15.6 Se ndo houver nenhuma movimentagao até a data final para envio da base, o
faturamento sera processado automaticamente, considerando a base da fatura da
competéncia anterior.

15.7 Poderao ser realizadas movimentagdes retroativas (nova incluséo efou excluséo)
em até 90 (noventa) dias da data de inicio de vigéncia destas movimentagdes. As
movimentagdes retroativas serdo processadas no movimento da préxima
competéncia.
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15.8 Poderdo, ainda, ser realizadas faturas complementares (novas inclusées)
em até 90 (noventa) dias da data do inicio de vigéncia destas movimentagdes.
Para isso, sera emitida uma fatura complementar com vencimento em até 10
(dez) dias da data de sua emissdo, independentemente do vencimento das
faturas emitidas regularmente.

15.9 O Estipulante se compromete a encaminhar a Seguradora, movimentagdes
contendo exclusdes dos Educandos do faturamento, especialmente aqueles que
se tornaram jubilados, transferidos, aqueles que se tornarem bolsistas integrais e
daqueles que suspenderam os efeitos de sua matricula por determinado tempo
(efetuaram "trancamento” da matricula), ndo cobertos por este seguro.

16. PROCEDIMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS

16.1.0s sinistros ocorridos deverdo ser, obrigatoriamente, avisados pelo
Estipulante, a Seguradora, imediatamente apds o seu conhecimento, a Central
de Atendimento da Seguradora.

16.2 Em seguida, o Estipulante devera encaminhar a Seguradora, toda a
documentagdo exigivel, por tipo de ocorréncia/garantia contratada, conforme
estabelecido nas Condigdes Gerais e nas Condigdes Especiais de cada garantia
deste seguro.

16.3 A regulagdo dos sinistros avisados e relacionados ao presente Contrato
serd realizada em conformidade com prazos, procedimentos e documentos
constantes no item Sinistro das CondicGes Gerais e das Condigdes Especiais de
cada garantia contratada.

16.3.1. Caso sejam contratadas as garantias de Acidentes Pessoais Coletivo
(MA, IPA, DMH), além da documentagéo referenciada no item 22.3, devera ser
encaminhada para regulagdo, caso ocorra sinistro com: a) diretores, professores
e demais funcionarios: copia da Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes a
Previdéncia Social - GFIP e/ou Guia de Recolhimento do FGTS - GRF, referente
ao més imediatamente anterior a data da caracterizagdo da ocorréncia do
sinistro devidamente autenticado e carimbado pelo banco arrecadador;

b) estagiarios: copia do contrato de estagio;

c) religiosos: copia do contrato ou termo de adesdo a servigo voluntario e
atividades ndo remuneradas antes da data da ocorréncia do sinistro, nos termos
da Lei 9.608, de 18/02/1998.

16.4 Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado, observados os itens
19.2 e 19.3.2 das Condigbes Gerais do Seguro, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao evento coberto, sera atualizada com base na variagéo
positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data
do sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de juros de mora de 6%
(seis por cento) ao més, contados a partir da mora.

16.4.1 Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata
este item sera feita pelo indice de INPC/IBGE (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

17. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

17.1. O pagamento da indenizagdo podera ser contratado de forma mensal,
bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual.

17.2. O pagamento de indenizagao de forma Unica s6 sera permitido, desde que
previsto nas condigdes contratuais, nos seguintes casos:

| — Quando o capital segurado se restringir ao Ultimo ano letivo do periodo
contratado;

Il - Quando o pagamento da indenizag&o se referir:

a) a invalidez do educando;

b) a concessédo de um dote ao final do periodo de formagao;

c) as despesas escolares do ano de referéncia.

17.3. Caso o beneficiario seja reprovado perdera o direito ao recebimento da
indenizagédo no ano de repeténcia, sendo a mesma restabelecida quando for aprovado
para 0 ano escolar seguinte, salvo estipulagdo em contrario na apélice ou contratagéo
da Cobertura Adicional de Repeténcia.

17.4. Podera ser estabelecida a suspensdo do pagamento da indenizagdo decorrente
de descontinuidade dos estudos, sem perda de direito dos valores indenizaveis e de
sua respectiva atualizagéo monetaria, uma vez caracterizado o evento coberto.

17.5. O pagamento periodico da indenizagdo referente exclusivamente as
mensalidades escolares pode ser realizado diretamente ao estabelecimento de
ensino, desde que haja prévia anuéncia do responsavel pelo educando, ou deste
Ultimo quando maior, a ser firmada, no maximo, semestralmente.

17.6. Nao sera devida indenizagdo para qualquer mensalidade, parcela ou despesa
escolar vencida antes da data do sinistro.

17.7. Em caso de mudanga de instituicdo de ensino, serd mantido o beneficio ao
educando, levando-se em consideragdo o valor da ultima mensalidade indenizada na
escola anterior e o respectivo capital segurado.

17.8. O pagamento da indenizagéo cessara quando o educando beneficirio concluir o
periodo contratado ou esgotar a quantidade maxima de mensalidades cobertas.

17.9. Os capitais segurados somente serdo pagos no Brasil, mediante crédito em
conta corrente de Banco localizado no territorio nacional. Caso o segurado ou o
beneficiario se localize em outro pais, devera abrir conta corrente no Brasil para
recebimento da indenizagdo ou constituir procurador mediante procuragéo publica,
com poderes para dar quitag&o para recebimento de seguro de vida.

18. REVISAO ANUAL

18.1. Fica entendido e acordado que a seguradora efetuara avaliagbes de resultados
de forma anual na renovag&o da apdlice e, caso seja constatado desequilibrio técnico,
ou seja, se a apdlice apresentar resultado negativo, a mesma juntamente, com o
corretor e estipulante, definirdo uma nova condigdo a fim de encontrar o equilibrio
atuarial da apolice, a qual sera acatada por meio da anuéncia de, no minimo, trés
quartos do grupo segurado, quando o custeio do seguro for contributario.

19. BENEFICIARIOS

19.1 Quando o Responsavel Financeiro ndo for o Educando, o Beneficiario serd o
Educando (ainda que assistido ou representado, se menor). Ele podera, no momento
da adesdo ao seguro, por seu representante legal ou, ainda, no momento do
pagamento do Capital Segurado, ceder ao Estipulante, seu direito ao recebimento do
Capital Segurado.

19.2 Nas garantias em que o Segurado for o proprio Educando, o(s) Beneficiario(s)
sera(do) aquele(s) indicado(s) por ele ou, na falta de indicagéo, o(s) beneficiario(s)
designado(s) pelo Cédigo Civil.

19.3. Na garantia de IPA (se contratada), o Beneficiario seré o proprio Segurado.

19.4. Na garantia de DMH (se contratada), o Beneficiario sera o préprio Segurado ou
aquele que comprovar o desembolso com as referidas despesas.

20. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1 Além das demais obrigagdes previstas neste Contrato, constituem, ainda,
obrigagdes do Estipulante: a) fornecer a Seguradora todas as informagdes
necessarias para a analise e aceitagdo do risco, previamente estabelecidas pela
Seguradora; b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais do
Grupo Segurado e suas respectivas atualizagdes ou sobre alteragdes da natureza dos
riscos, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de
acordo com as definigdes indicadas neste contrato, bem como manter estes dados
sob sua guarda para apresentar a Seguradora, sempre que solicitado por ela; c)
fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao
contrato de seguros;
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d) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos neste Contrato;
e) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
apolice, quando for diretamente responsavel pela sua administragéo; f)
discriminar a razdo social e se for o caso, o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro,
emitidos para o Segurado, bem como o percentual de participagéo no risco, no
caso de cosseguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do Estipulante; g) comunicar,
de imediato, a Seguradora a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicagdo estiver sob sua responsabilidade; h) dar
conhecimento aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidagdo de sinistros; i) comunicar de imediato & SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado; j)
fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado; k) cumprir as determinagdes da SUSEP quanto @ manutengéo do
banco de dados dos segurados e preveng&o a lavagem de dinheiro; I) manter a
guarda dos Formularios inerentes a este seguro, dentro dos prazos
prescricionais estipulados pela legislacéo especifica em vigor e encaminha-los a
Seguradora, sempre que por ela solicitado.

20.2 E expressamente vedado ao Estipulante: a) cobrar dos segurados
quaisquer valores relativos ao seguro, quando o custeio do seguro for de
sua responsabilidade integral; b) alterar as Condigdes Gerais e/ou Contrato
(Condigdes Particulares), ou quaisquer outros documentos relativos ao
Contrato de Seguros por expressa do segurado, nos casos em que a
alteragédo implique 6nus ou restrigdo de qualquer direito do segurado, dela
decorrente; c) efetuar propaganda e promogao de seguro, sem prévia
anuéncia da Seguradora sem respeitar a fidedignidade do seguro que sera
contratado; d) deixar de repassar a Seguradora os prémios, sob pena de
responsabilidade civil e criminal.

21. OBRIGAGOES DA SEGURADORA

21.1. Além das demais obrigagdes previstas neste Contrato, constituem, ainda,
obrigagdes da Seguradora: a) quando solicitado por escrito pelo Segurado,
informar sobre eventual ndo pagamento das faturas por parte do Estipulante; b)
emitir as faturas, conforme relagdo de dados informada pelo Estipulante; c) por &
disposicdo e remeter ao Segurado as informagbes necessérias ao
acompanhamento dos respectivos valores de capitais segurados e prémios do
plano de seguros contratado; d) prestar ao Estipulante, e a cada componente do
Grupo Segurado, todas as informagBes necessarias ao perfeito
acompanhamento do plano de seguro contratado.

22. CANCELAMENTO DO SEGURO

22.1. O seguro somente podera ser cancelado, por parte do Estipulante
mediante comunicado a Seguradora, por escrito, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias contados da data de cancelamento.

O seguro ficara automaticamente cancelado, sem qualquer restituicdo de prémio
e emolumentos, quando:

a) Decorridos 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento sem que o
prémio tenha sido quitado, a apdlice elou o risco individual ficardo
automaticamente e de pleno direito rescindidas,

b) houver fraude ou tentativa de fraude;

¢) no final do prazo de vigéncia da apdlice, se algum destes néo for renovada.
23. PERDA DO DIREITO AO RECEBIMENTO DO CAPITAL SEGURADO

231 Além das hipoteses de perda do direito ao recebimento do Capital
Segurado eventualmente constantes deste Contrato, serdo também aplicaveis as
hipéteses de perda do direito as garantias do seguro indicadas

nas Condigdes Gerais e nas Condigdes Especiais de cada uma das garantias
contratadas.

24. PRO-LABORE
24.1. Se as partes ajustarem pagamento de pro-labore, a ser pago ao Estipulante, o
percentual estara indicado na Proposta de Contratagao, parte integrante deste Contrato.

25, DISPOSIGOES GERAIS

25.1 Aplicam-se a esta Condigdes Particulares as condi¢des contidas nas Condigdes
Gerais da apolice e Condicdes Especiais das Coberturas Adicionais, que sejam
pertinentes e ndo contrariem os dispositivos aqui expressos.

25.2 A aceitag8o do seguro estd sujeita a andlise do risco.

25.3 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagéo & sua comercializagao.

25.4 O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero do registro do corretor na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

25.5 Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar
a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da
apdlice.

26. DEFINIGOES

Acidente Pessoal - evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne
necessario tratamento médico.

Incluem-se no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de: a) suicidio, ou
sua tentativa; b) agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto; c) escapamento
acidental de gases e vapores; d) sequestros e tentativas de sequestros; e)
alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

27.FORO
Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas ou
controvérsias oriundas do presente contrato.

%@M&fc
Livio Bellandi

Diretor Comercial

SEGURADORA:

'

Marcio Benevides
Vice Presidente
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SEGURO EDUCACIONAL - CONDICOES GERAIS

1. DEFINICOES

Para efeito destas condi¢Bes gerais prevalecem as seguintes defini¢des:

1.1. Acidente Pessoal - evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou
parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico.

Incluem-se no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de: a) suicidio, ou sua tentativa;
b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto; ¢) escapamento acidental de gases e vapores; d)
sequestros e tentativas de sequestros; e) alterag8es anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢@es radiologicamente
comprovadas.

Excluem-se do conceito de acidente pessoal:

a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacOes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirarrgicos, quando néo decorrente de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesédo por Esforgcos Repetitivos — LER,

Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma
continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médicocientifica,
bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em

qualquer tempo; e

d) As situacfes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentéaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacéo de invalidez por acidente pessoal.

1.2. Aditivo Contratual ou Endosso — instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a
Seguradora, que formaliza altera¢cdes ou complementa os termos do Contrato.

1.3. Alienagado Mental — distarbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

1.4. Apdlice — documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitagdo do seguro.

1.5. Ato llicito - é toda a acdo ou omissédo voluntaria, negligente, imperita ou imprudente, da qual
resulte violagéo de direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

1.6. Atualizagdo Monetaria — é a correcdo monetéria anual dos capitais segurados e prémios, bem
como das indenizagfes e prémios em atraso se estas ndo forem pagas no prazo devido, em
conformidade com estas Condigdes Gerais.

1.7. Aviso de Sinistro — documento contendo comunicagdo de um sinistro, que o Segurado ou o
Beneficiario sdo obrigados a fazer a Seguradora, com a finalidade de dar conhecimento a esta, da
ocorréncia de evento que possa acarretar-lhe obrigacéo de indenizar.
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1.8. Beneficiario — é o educando designado na proposta de adesao para receber a indenizagdo na
hip6tese de ocorréncia do sinistro, ainda que representado ou assistido, na forma da lei.

1.9. Boa fé - é a intencdo pura, isenta de dolo ou engano, com que a pessoa realiza o negécio ou
executa o ato, certa de que esta agindo na conformidade do direito e, consequentemente,

protegida pelos preceitos legais. E um dos principios fundamentais do contrato de seguro,

obrigando as partes a agirem com a maxima honestidade na interpretacéo dos termos do contrato

e da determinacéo do significado dos compromissos assumidos pelas mesmas.

1.10. Caducidade - é o perecimento de um direito pelo seu ndo exercicio em certo intervalo de tempo
fixado pela lei ou pela vontade das partes.

1.11. Capital Segurado — valor maximo a ser pago pela seguradora na ocorréncia de sinistro, em cada
cobertura contratada.

1.12. Carregamento — importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao.

1.13. Caréncia — periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconduc¢éo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do

sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios nao terdo direito a percepgdo dos capitais segurados
contratados.

1.14. Certificado Individual — documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso de
contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagédo do seguro ou da

alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

1.15. Cobertura — protecao contra determinado risco ou conjunto de riscos, contratada pelo Segurado,
de acordo com as condi¢6es da apdlice.

1.16. Condig¢bes Contratuais — Conjunto de disposi¢Bes que regem a contratacéo, incluidas as
constantes da Proposta de Contratagdo, da Proposta de Adeséo, do Certificado Individual, da

Apdlice, das Condicdes Gerais, das Condices Especiais e do Contrato.

1.17. Condicbes Gerais - conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigagOes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do
Estipulante.

1.18. Condicbes Especiais — conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

1.19. Contrato — instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, no qual sdo
estabelecidas as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixados os direitos e

obriga¢Ges do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

1.20. Contrato de prestacao de servi¢cos educacionais — instrumento pelo qual o Responséavel
Financeiro contrata Instituicdo de Ensino para oferecer, mediante remuneracao ajustada, servigco
especializado de natureza intelectual (ensino) para o Educando, por periodo de tempo

determinado.

1.21. Consignante — pessoa juridica responséavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em
folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da Seguradora, dos prémios devidos

pelos Segurados.

1.22. Corretor de Seguros: Pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e registrada na SUSEP —
Superintendéncia de Seguros Privados - e legalmente autorizada a intermediar a realizagdo de
contratos de seguro, podendo representar os interesses do Estipulante ou do Segurado junto a
Seguradora.

1.23. Doencgas, LesOes e Sequelas Preexistentes - sdo aquelas que o Segurado ou seu responsavel
sabia ser portador ou sofredor na data da assinatura da proposta de adeséo e ndo declaradas na
mesma.
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1.24. Dolo - é a vontade do agente dirigida para atingir determinado objetivo. Em termos contratuais, é
uma falta intencional para ilidir uma obrigacdo. A atuacao se da de forma a enganar o outro
contratante ou induzi-lo em erro na préatica de um ato juridico, em prejuizo deste e em proveito

préprio ou de outrem, ou seja, € um ato de ma-fé, fraudulento, visando prejuizo preconcebido,

quer fisico ou financeiro.

1.25. Declaragdo Médica — documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico com a
finalidade de registrar sua opinido sobre o estado de salide do Segurado e respectivos fatos

médicos correlatos.

1.26. Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade — documento integrante da Proposta de Adesao,
contendo informacdes prestadas por escrito pelo Proponente (Responsavel Financeiro) e que diz
respeito as suas condicdes de salde atuais e passadas, bem como sua principal ocupacgéo e/ou
atividade profissional, que seréo consideradas pela Seguradora na avaliagéo do risco.

1.27. Doenca Preexistente — sdo as doencas, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado antes
da data de contratagdo do Seguro, que séo de seu prévio conhecimento e que, se ndo forem
informadas na Proposta de Adeséo, ndo geram para o Segurado e/ou Beneficiario o direito ao
pagamento do Capital Segurado.

1.28. Educando — aluno/estudante regularmente matriculado nos cursos oferecidos pelo Estipulante.
1.29. Estipulante - é o estabelecimento de ensino, pessoa juridica, que propde a contratacdo de plano
coletivo, ficando investido dos poderes de representacdo dos Segurados perante a Seguradora,

nos termos da legislacao e regulamentacdo em vigor, sendo identificado como estipulanteinstituidor
guando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano de seguro e como

estipulante-averbador quando n&o participar do custeio do plano de seguro. Equipara-se ao
Estipulante, o Subestipulante, quando houver.

1.30. Evento Coberto — é o acontecimento futuro, possivel e incerto, ndo expressamente excluido
na(s) garantia(s) contratada(s), ocorrido durante a vigéncia do seguro, capaz de acarretar

obrigagfes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

1.31. Excedente Técnico — é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragdo do resultado técnico
de uma apdlice, em determinado periodo.

1.32. Franquia - E o periodo continuo de tempo, determinado na apdlice, contado a partir da data do
sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.33. Fraude - é o ato de enganar, omitir, adulterar, fazer declaragdes falsas, obter beneficios ilicitos. O
Cddigo Penal, no art. 171, inciso V, capitula como crime a fraude para recebimento de indenizacao

ou valor de seguro, mediante a deliberada destruigéo, total ou parcial da coisa segurada, ou a
ocultagcdo da mesma, e, ainda, a lesao ao proprio corpo ou a saude.

1.34. Grupo Seguravel - é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que relne as
condigBes para inclusdo na apdlice coletiva.

1.35. Grupo Segurado - € a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

1.36. Indenizacéo - Valor a ser pago ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) pela Seguradora, na
ocorréncia de sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

1.37. Inicio de Vigéncia — é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

1.38. Instituicdo de Ensino — é a Entidade Educacional ou Estabelecimento de Ensino devidamente
reconhecida (0) pelo Ministério da Educacao, contratada pelo Responséavel Financeiro para a
prestacao de servigos educacionais.

1.39. Juros de Mora — séo os juros devidos em face do pagamento do prémio ou da indenizacdo em
atraso, estabelecidos nos termos destas condi¢des gerais.
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1.40. Liquidac&o ou Regulacéo de Sinistro: E o processo pelo qual a Seguradora analisa as
circunstancias e a documentac¢éo dos sinistros comunicados pelo Estipulante, pelo Segurado ou

por seus beneficiarios, para, no caso de enquadramento nos Riscos Cobertos da apolice,
providenciar a indenizacao devida nos termos da mesma.

1.41. Médico Responséavel ou Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao seréo aceitos como Médico Responsavel ou Assistente o préprio Segurado,

seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados

a exercer a pratica da medicina.

1.42. Migracéo de Apdlice — é a transferéncia de apolice coletiva para outra Seguradora, em periodo
nao coincidente com o término de sua vigéncia.

1.43. Omissao - no seguro, é a ocultacao de fato ou circunstancias que, se fossem revelados, levariam
0 segurador a recusar o contrato, ou a aceita-lo com agravacgoes tarifarias e/ou outras condigdes.
1.44. Prémio — valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
1.45. Prémio Puro — valor correspondente ao prémio recebido pela seguradora, excluindo-se o
carregamento, impostos e o custo de emissédo, se houver.

NKQSK Prescricédo - é a perda do direito para reclamar um interesse e cumprimento de obrigacdes
contratuais, em razao do transcurso do prazo fixado na lei sem que o direito correspondente tenha
sido exercitado.=

1.47. Proponente: € o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no
caso de contratagdo coletiva.

1.48. Proposta de Adesao — documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a
contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢gdes contratuais.

1.49. Proposta de Contratagcdo — documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencéo de
contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des
contratuais.

1.50. Pro rata temporis - € um método de calcular-se um valor com base nos dias decorridos de
vigéncia quando este for realizado por periodo inferior ao negociado ou pago.

1.51. Regime Financeiro de Reparticdo Simples — € a estrutura técnica em que as contribuicdes
pagas por todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para
pagar todas as indeniza¢c@es decorrentes dos eventos ocorridos neste periodo.

1.52. Responsavel Financeiro: é a pessoa fisica, que pode ser 0 pai, a mae ou outro representante
legal, além do préprio Educando, que tenha sido indicado no ato da assinatura do contrato de
prestacao de servigos educacionais com o Estabelecimento de Ensino, em formulario ou campo
especifico para fins de seguro, como responsavel pelo custeio das mensalidades escolares.

1.53. Riscos ou Eventos Cobertos — sdo os acontecimentos possiveis, futuros e incertos,
independentes da vontade das partes, passiveis de serem indenizados pelas coberturas

contratadas.

1.54. Riscos Excluidos - séo aqueles riscos, previstos nas condigGes gerais e/ou especiais, que nao
estdo cobertos pelo seguro.

1.55. Segurados - sdo as pessoas fisicas sobre as quais se procedera a avaliagcao do risco e se
estabelecera o seguro, sendo:

a) Segurados Principais — sdo os responsaveis financeiros pela educagéo dos alunos

beneficiarios deste seguro, que mantenham vinculo com o Estipulante, ou os préprios alunos,

quando custearem seus estudos, conforme estipulado nas condi¢gfes contratuais.

b) Segurados Dependentes — sdo os cénjuges dependentes do Segurado Principal, assim
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considerados de acordo com a regulamentacéo do INSS e do Imposto de Renda.

1.56. Seguro Contributério — seguro no qual ha a participagdo do Segurado no custeio/pagamento de
parte ou da totalidade do prémio do seguro.

1.57. Seguro Nao Contributario - seguro no qual o custeio/pagamento da totalidade do prémio € de
responsabilidade Unica e exclusiva do Estipulante e/ou Subestipulante.

1.58. Sinistro — é a ocorréncia do risco coberto e previsto nas condi¢cdes contratuais do seguro, durante
o0 periodo de vigéncia do seguro.

1.59. Subestipulante — ¢ a filial ou unidade, criada e/ou mantida pela Instituicdo de Ensino principal
(Estipulante), que, em consequéncia disso, possua vinculo direto ou indireto com a Estipulante e

gue adere ao contrato de Seguro em favor do grupo segurado a que ela se vincule e

compartilhando com o Estipulante os poderes de representag¢do do Grupo Segurado perante a
Seguradora.

1.60. Vigéncia da apolice: E o periodo durante o qual a apélice contratada esta em vigor.

1.61. Vigéncia da cobertura individual: E o periodo durante o qual as coberturas contratadas para
cada Segurado aceito durante a vigéncia da apélice estdo em vigor, respeitadas as condi¢des das
mesmas.

2. OBJETIVO

O Seguro Educacional tem por objetivo auxiliar o custeio das despesas com educagéo do beneficiario e
realizar o pagamento de indenizagdo caso o Segurado venha a sofrer sinistro coberto, até o limite do
capital segurado estabelecido para cada cobertura contratada, de acordo com as condi¢des contratuais.
Este seguro podera ser contratado para os ciclos, periodos intermediarios ou cursos de aperfeicoamento
pessoal e profissional, tais como:

Bercério, Pré-escola e/ou Educacéo Infantil: até 04 anos de duracéo;

Ensino Fundamental — 1° ciclo (do 1° ao 5° ano): até 05 anos de duragao;

Ensino Fundamental — 2° ciclo (do 6° ao 9° ano): até 04 anos de duracao;

Ensino Médio — 1° ao 3° ano: até 03 anos de duragéo;

Ensino Superior — graduagédo: até 07 anos de duragao;

Ensino Superior — pds-graduacao;

Pré-vestibular: até 01 ano de duracao;

Cursos profissionalizantes: até 05 anos de duragéao;

Cursos de aperfeicoamento: idiomas, informética, comunicagéo, negoécios, etc.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Para fins deste seguro, consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados
nas Condi¢des Especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente contratadas pelo
Segurado e ratificadas nas condi¢des contratuais, com a indicagdo dos respectivos Capitais
Segurados:

3.2. Exclusivo para o Responsavel Financeiro:

a) Morte Natural ou Acidental (MNA);

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

c¢) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD);

d) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT-A);

e) Perda de Renda por Desemprego (PRD);

f) Perda de Renda por Faléncia (PRF);

g) Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental (ASF-MNA);

h) Cesta Bé4sica por Morte Natural ou Acidental (CB-MNA);

i) Diarias de Internagao Hospitalar por Acidente (DIH-A);

j) Diarias de Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doencga (DIH-AD);
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3.3. Exclusivo para o Educando:

a) Morte Acidental (MA)

b) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

d) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMH);

e) Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental (ASF-MNA);

f) Quebra de Contrato

3.4. Desde que ratificadas nas condig6es contratuais, as seguintes Coberturas Adicionais e Clausulas
Suplementares poderdo ser contratadas e serdo reguladas por estas Condi¢des Gerais e por
condicg8es proprias.

i. Cobertura Adicional de Professor Substituto

ii. Cobertura Adicional de Repeténcia;

iii. Cobertura Adicional de Despesas com Formatura;

iv. Cobertura Adicional de Matricula

v. Cobertura Adicional de Material Escolar

vi. Cobertura Adicional de Pré Vestibular

vii. Clausula Suplementar de Inclusédo de Conjuge de Forma Automaética;

viii. Clausula Suplementar de Incluséo de Coénjuge de Forma Facultativa.

3.5. A definicdo de cada uma das garantias nestas Condi¢Bes Gerais, seus respectivos objetivos, seus
Riscos Excluidos especificos, Capital (is) Segurado(s) e demais disposi¢des estdo determinados
nas Condi¢des Especiais correspondentes as respectivas garantias.

3.6. Para menores de 14 (quatorze) anos, independentemente do Capital Segurado, se limita ao
reembolso das despesas com funeral e desde que devidamente comprovadas com as notas
fiscais originais, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao
estando cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao havera cobertura caso o Segurado ndo seja o responsavel legal pela mensalidade
escolar do educando.

4.2. Nao estardo cobertos ciclos, periodos intermediérios, cursos de aperfeicoamento pessoal e
profissional, periodos de repeténcia ou dependéncias ndo incluidos na apélice contratada.
4.3. Estao excluidos do presente seguro quaisquer despesas, prejuizos, énus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, para os quais tenham contribuido ou cujo pedido de indenizacdo abranja:

a) O uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear, provocada ou
ndo, bem como a contaminacgao radioativa ou exposi¢éo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevagcdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando o sinistro
provier da prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que ndo provier da utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado, da prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente;
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e) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, inundag¢des, quedas de corpos siderais,
meteoritos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, por seus Beneficiarios ou pelo

representante de um ou de outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas

juridicas também estdo excluidos os atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios
controladores, dirigentes, administradores ou seus respectivos representantes;

g) Atos contrarios a lei, inclusive a dire¢éo de veiculos automotores, incluindo motos,

barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdo ou sem a utilizacdo de
equipamentos de seguranca obrigatoérios por lei, como capacetes e cintos de seguranca;

h) Epidemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6érgdo competente ou envenenamento de
caréter coletivo;

i) Acidentes, doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, preexistentes a contratacao

deste seguro, de conhecimento do segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao;

j) O suicidio ou sua tentativa, quando ocorrido nos dois primeiros anos de vigéncia da
cobertura individual ou de sua reconducdao, depois de suspenso, ou ainda nos dois

primeiros anos da data do aumento do capital segurado, na parte que se refere a esse

aumento;

k) Doacéo e transplante intervivos;

1) AutomutilacOes e lesGes auto-infligidas, estando o Segurado mentalmente doente ou

séo;

m) Procedimentos n&o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos
ou cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo

Servic¢o Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farméacia;

n) O dano moral, entendido como toda e qualquer ofensa ou violagcdo que, mesmo sem ferir
Oou causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e
valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua liberdade, a sua honra, aos
seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo, em contraposicéo ao
patriménio material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econémico;

0) Indenizacgdes Punitivas, entendidas como aquelas decorrentes de processos civis, como
punicdo a qualquer falta do Estipulante ou do Segurado, ndo destinadas a repor a perda

do Segurado ou de terceiro reclamante (“Punitive Damages”™);

p) Eventos néo decorrentes de risco coberto pelas coberturas contratadas.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas deste seguro sao extensivas a todo o globo terrestre, com exce¢éo das Coberturas de
Perda de Renda por Desemprego (PRD) e Perda de Renda por Faléncia (PRF), quando contratadas,
cujo ambito geografico esta restrito ao territério brasileiro.

O segurado fica obrigado a comunicar a Seguradora qualquer mudanca de endereco para fora do
pais. O descumprimento desta obrigacdo podera implicar a perda da cobertura securitéria.
6. CONTRATACAO, ACEITACAO E ALTERACOES

6.1. O seguro sera contratado ou alterado mediante preenchimento e assinatura de Proposta de
Contratacdo pelo Estipulante.

6.2. Serdo incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel que atendam as condi¢cdes
previstas para o ingresso na apoélice, conforme estabelecido nas condi¢des contratuais, mediante
assinatura e preenchimento da Proposta de Adeséo contendo a Declaracdo Pessoal de Saude e
Atividade.

6.3. Nao poderao aderir ao seguro os componentes do grupo seguravel que estejam aposentados por
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invalidez ou que estejam afastados ou impossibilitados de exercer atividades laborativas por

motivo de doenca, ou ainda pessoas que ndo respondem pelo pagamento das mensalidades
escolares dos Beneficiarios (Educando) sendo que o segurado titular deve ter, no minimo, 18
(dezoito) anos de idade na data de adesédo ao seguro. A idade maxima para adeséo sera aquela
constante nas propostas e na apélice.

6.4. As Propostas de Contratacdo e de Adesédo deverdo conter os elementos essenciais ao exame e
aceitacao do risco.

6.5. Sera fornecido, ao proponente, protocolo que identifique a proposta recepcionada pela
Seguradora, com indica¢do da data e hora de seu recebimento.

6.6. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco. A Seguradora, apés recebimento da
Proposta, terd 15 dias para definir pela aceitacdo ou recusa do risco. O seguro sera

automaticamente aceito caso a Seguradora ndo manifeste, por escrito, 0 motivo da recusa no

prazo de 15(quinze) dias, contados da data em que a Proposta for protocolizada junto a

Seguradora. Este prazo sera suspenso quando a Seguradora solicitar a apresentacdo de novos
documentos para analise dos riscos, o que somente podera ocorrer uma Unica vez, voltando o

prazo a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéo.

6.7. Nos casos em que a Proposta for entregue a Seguradora juntamente com o pagamento do prémio,
tera inicio um periodo de 15(quinze) dias de cobertura condicional, para a Seguradora definir pela
aceitacao ou recusa do risco. Quando ndo houver o pagamento do prémio, ndo havera cobertura
condicional.

6.8. Sendo o risco recusado, quando ja tenha havido o pagamento do prémio, os valores pagos serao
devolvidos, em até 10 dias da formalizac&o da recusa, descontado o periodo pro rata temporis em
gue vigorou a cobertura condicional. Ap6s este prazo, os valores serdo atualizados pelo IPCAIBGE,

a partir da data da formalizacdo da recusa até a data da efetiva restituicdo pela Seguradora.

6.9. Nenhuma alteracéo no seguro sera valida se néo for feita por escrito, mediante proposta assinada
pelo proponente ou seu representante.

6.10. Qualguer modificagdo na apdlice em vigor ou na renovacado que impliqgue em énus ou dever para
os Segurados ou reducéo de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de

Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

7. CERTIFICADO INDIVIDUAL

7.1. A cada Segurado Principal incluido na apélice, bem como a cada alteracao ou renovacéo,
obrigatoriamente sera enviado um Certificado Individual.

7.2. O Certificado Individual, além de outras informacdes, contera, no minimo, a data de inicio e
término de vigéncia da cobertura individual e o capital segurado de cada cobertura, do Segurado
principal e dependente, bem como o prémio total. Ainda, nos seguros parcialmente ou totalmente
contributario, quando existir clausula de distribuicdo de excedente técnico, seré estabelecido no
certificado que o segurado tem direito ao excedente técnico, na forma estabelecida no contrato.

8. VIGENCIA E RENOVACAO

8.1. O periodo de vigéncia da apdlice e do risco individual sera de 1 (um) ano, com inicio as 24 horas
da data acordada na proposta, ou a partir das 24 horas de seu protocolo quando acompanhado do
pagamento parcial ou total do prémio. A vigéncia podera ser plurianual ou inferior a 1 (um) ano,
desde que definido expressamente em cada Contrato, Proposta e Apdlice.

8.2. A apdlice, os certificados e 0os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 hs das datas
para tal fim neles indicadas.

8.3. A apdlice sera renovada automaticamente por mais um periodo, sendo as renovag¢des posteriores
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realizadas de forma expressa, observado o item 6.10 destas Condi¢cdes Gerais, exceto nos casos
em que a Seguradora ou o Estipulante comunicarem o desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da
apolice. Caso o desinteresse seja da Seguradora, esta devera comunicar aos Segurados e ao
Estipulante.

8.4. A renovacgao expressa da apolice coletiva que ndo implicar em 6nus ou dever para os Segurados
ou reducdo de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante.

8.5. Este seguro é contratado por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo
renovar a apoélice na data de seu vencimento, sem devolucédo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

8.6. O certificado individual ndo seré renovado quando, no final do prazo de vigéncia da
cobertura individual, o Segurado tiver completado a idade maxima de permanéncia na
apolice.

9. OBRIGAQC)ES DO ESTIPULANTE

9.1. Constituem obrigacdes do Estipulante:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagfes necessarias para a analise e aceitagéo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteracbes
na natureza do risco coberto, e eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro;

¢) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca;

d) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

e) Repassar, aos Segurados, todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

f) Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de
seguro;

g) Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

h) Comunicar & Seguradora, de imediato, a ocorréncia de qualquer sinistro, referente ao grupo
gue representa, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo de
sinistros;

j) Comunicar, de imediato, a SUSEP, qualquer procedimento que considerar irregular quanto ao
seguro contratado;

k) Fornecer as informacgdes solicitadas pela SUSEP, dentro dos prazos estabelecidos.

9.2. E expressamente vedado ao Estipulante, nos seguros contributarios:

a) Cobrar dos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados
pela Seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de Segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promocéao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informac6es do seguro contratado;

d) Vincular a contratacao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese
em que tal contratacéo sirva de garantia direta a estes produtos.

10. CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

10.1. A cobertura de cada Segurado cessa ao final do prazo de vigéncia da apoélice se esta nédo
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for renovada, observando-se, em qualquer caso, que se da automaticamente a caducidade
do seguro, sem restituicdo dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade, se o Segurado, seus Prepostos, seus Beneficiarios ou seus
Representantes legais, bem como, nos seguros contratados por pessoas juridicas, seus
socios controladores, dirigentes, administradores e representantes legais, agirem com
dolo, fraude ou simulacdo na contratagcdo do seguro ou ainda para obter ou majorar a
indenizacéo.

10.2. Em caso de falecimento do educando antes do Segurado, a cobertura deste seguro estara
automaticamente extinta, sem que sejam devidas quaisquer devolucgdes, indenizagcbes ou
compensacdes de pagamentos efetuados.

10.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado Principal
cessa, ainda:

a) Integralmente, com o cancelamento da apdlice, ou parcialmente, no caso de
cancelamento de uma ou mais das coberturas contratadas;

b) Com a ocorréncia da morte ou invalidez total e permanente;

c) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

d) Quando o Segurado solicitar sua exclusdo ou deixar de contribuir com sua parte no
pagamento do prémio.

10.4. Além das situagdes mencionadas anteriormente, a cobertura de cada Segurado dependente
cessa:

a) Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) Se o Segurado Principal deixar o grupo segurado;

¢) Com a morte ou invalidez total e permanente do Segurado Principal;

d) No caso de cessacdo da condicdo de dependente;

e) A pedido do Segurado Principal;

f) Com a inclusédo do dependente no grupo segurado principal;

g) No caso de separacéao judicial ou de fato, no que se refere ao cénjuge dependente, nos
termos da legislacéo civil vigente;

h) No caso de cancelamento do registro do(a) companheiro(a) perante a Previdéncia
Oficial.

11. PERDA DE DIREITOS

11.1. A Seguradora ndo pagaré qualquer indenizagcéo caso haja, por parte do Segurado, seus
Prepostos, Beneficiarios ou Representantes legais:

a) Inexatiddo, omisséo, falsidade ou erro, nas declara¢cées constantes da Proposta de
Adeséo, ou em outro documento que possa influenciar na aceitacdo da proposta ou
taxacdo do prémio, ficando ainda obrigado ao pagamento do prémio vencido;

b) Inobservancia das obrigagfes convencionadas neste contrato;

c) Dolo, fraude ou simulacdo na contratacéo do seguro, ou ainda, para obter ou majorar a
indenizacéo;

d) Fraude ou tentativa de fraude, simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

e) Agravamento intencional do risco, objeto do contrato, pelo Segurado.

11.2. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes, conforme letra a) do item 11.1 destas
Condi¢bes Gerais, ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

11.2.1. Na hipd6tese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
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proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

11.2.2. Na hipé6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital

segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio

originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou

ao Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

11.2.3. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital

segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacéo, deduzindo, do

valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

11.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se provado que silenciou de ma-fé.

A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdo do risco, sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia por escrito, de sua
decisédo de cancelar o seguro, sendo o cancelamento eficaz 30(trinta) dias apo6s a
notificacdo ou mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada e/ou
cobrar a diferenca do prémio cabivel. Na hipétese de cancelamento do contrato,
permanecera o Segurado obrigado ao cumprimento de todas as obrigacdes contratuais,
inclusive quanto ao pagamento de prémio, neste periodo de 30 dias.

12. RESCISAO DO CONTRATO

12.1. O presente contrato sera rescindido nos seguintes casos:

a) A qualquer tempo, mediante acordo entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e
expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

b) Mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, no minimo, caso haja descumprimento das
obrigacg6es previstas nas Condi¢des Contratuais;

¢) Na faléncia, extin¢ao, liquidacéo ou desaparecimento do Estipulante por qualquer motivo;

d) Pelo ndo pagamento do prémio conforme item 19 — Pagamento da Fatura.

12.2. No caso de rescisao, a Seguradora poderé reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

13. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado sera estabelecido para auxiliar o pagamento da matricula e das mensalidades e,
opcionalmente ou adicionalmente, de outras despesas escolares, podendo, ainda, ser estabelecido um
valor a ser pago ao final do 2° ou 3° grau como apoio e incentivo a iniciagdo profissional.

Os capitais segurados representam o maximo a ser indenizado para cada uma das coberturas
contratadas e serdo definidos na proposta de contratacdo, na proposta de adeséo, na apolice e no
certificado individual.

14. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

14.1. Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario da apdlice,
pela variacdo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundac&o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variacdo do indice nos 12 meses que antecedem
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aos trés ultimos meses de vigéncia da apolice.

14.2. Caso o Conselho Monetério Nacional deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de precos
relacionados as metas de inflagéo, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV - indice
Geral de Precos ao Consumidor / Fundacgéo Getulio Vargas.

14.3. Alternativamente ao critério de atualizacdo pelo IPCA-IBGE, sera facultado o recalculo dos capitais
segurados e prémios com base na variacdo das mensalidades ou despesas escolares aplicadas

pelo Estipulante ou pelo estabelecimento de ensino vinculado ao seguro, durante a vigéncia da
apolice, desde que esta condigdo esteja expressa nas Propostas de Contratacéo e de Adesé&o, no
Contrato, na Apolice e nos Certificados Individuais.

14.4. Critérios diferentes de atualizacdo das mensalidades escolares e do capital segurado
poderdo ocasionar indenizacbes que ndo cubram a totalidade das despesas com educacéo

do beneficiario.

15. TAXAS E PREMIOS

15.1. Ataxa sera Unica para todo o grupo segurado, conforme definido nas Condi¢c6es Contratuais de
cada Apdlice.

15.2. O célculo da taxa sera feito considerando a idade média atuarial do grupo segurado, quando
aplicavel.

15.3. O prémio mensal individual de cada Segurado é resultado da multiplicacdo do capital contratado
para cada cobertura pela respectiva taxa do seguro, acrescido do custo de emissao, se houver.

16. REAVALIAQAO E REAJUSTE DAS TAXAS E PREMIOS

Anualmente, no aniversario da apdlice, as taxas serao reavaliadas em funcao da idade média
atuarial do grupo segurado. Se for constatado aumento da idade média ou caso a sinistralidade
ultrapasse a 100% do prémio puro, as taxas e prémios serdo reajustadas para todo o grupo
segurado, mediante endosso a apdlice, observado o item 6.10 destas Condi¢des Gerais.
Qualquer alteracdo nas Condi¢cdes Gerais, Especiais e/ou na Nota Técnica Atuarial deste plano
sera previamente encaminhada a SUSEP.

17. CUSTEIO DO SEGURO

Conforme estabelecido no Contrato, o custeio do seguro sera:

a) N&o contributério, quando o prémio for pago integralmente pelo Estipulante; ou

b) Contributario, quando o prémio for pago total ou parcialmente pelo Segurado.

18. RECOLHIMENTO E REPASSE DO PREMIO

18.1. Nos seguros contributarios, o Estipulante é responsavel pelo recolhimento e repasse do prémio a
Seguradora, tanto dos Segurados ativos quanto dos afastados por qualquer motivo.

18.2. O recolhimento integral do prémio devera continuar para os segurados que entrarem em gozo de
algum beneficio ou se afastarem de suas atividades profissionais, para garantia dos demais riscos
contratados.

18.3. E vetado ao Estipulante recolher dos Segurados qualquer valor além daquele fixado pela
Seguradora e a ela devido. Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia
gue |he for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na

cobranca o valor do prémio de cada Segurado.

18.4. O Estipulante ndo podera cobrar, receber ou pagar, a Seguradora, prémio relativo a proponentes
impedidos de participar do seguro, de acordo com as Condi¢cdes Contratuais.

18.5. O Estipulante somente podera interromper o recolhimento do prémio em caso de perda do vinculo
ou mediante pedido formal do Segurado Principal, ou no caso de cancelamento da apdlice.

18.6. Quando o recolhimento do prémio for realizado por Consignante que ndo seja o Estipulante, o ndo
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repasse do prémio recebido ndo prejudicara o direito a indenizagdo, devendo a parte que reteve
indevidamente os pagamentos providenciar sua regularizacdo, sob pena das sanc¢odes legais
aplicaveis ao caso.

18.7. O Estipulante devera interromper o recolhimento do prémio dos segurados principais em caso de
ndo renovacgdo da apolice ou pelo seu cancelamento.

19. PAGAMENTO DA FATURA

19.1. O pagamento da fatura acompanhara a forma de recolhimento dos prémios, que poderédo ser
pagos a vista, mensalmente ou parceladamente, de acordo com os prazos contratuais e

documentos de cobranga emitidos pela Seguradora.

19.2. Quando a data limite cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente em que houver expediente bancario.

19.3. O ndo pagamento até a data convencionada resultara na cobranca de juros de mora de 6% a.a e
atualizacdo monetéaria com base no IPCA-IBGE, calculados com base no periodo compreendido

entre o dia de vencimento e a data do pagamento.

19.4. N&o havendo a quitagdo da fatura até a data do vencimento, havera toleréncia de até 60
(sessenta) dias do vencimento, para regularizacdo dos prémios em atraso, sem suspensao das
coberturas.

19.5. Decorridos 60 (sessenta) dias contados da data de vencimento sem que o prémio tenha sido
quitado, a apdlice e/ou o risco individual ficardo automaticamente e de pleno direito rescindidas, a
partir do 61° (sexagésimo primeiro) dia de vencimento da fatura em atraso, independente de

qualquer interpelagédo judicial ou extrajudicial, sem que caiba qualquer restituicdo de prémio

anterior, ficando o Estipulante e/ou Segurados obrigados ao pagamento dos prémios vencidos
relativos ao periodo de cobertura.

Neste caso, quando o seguro for contributario, fica o Estipulante desautorizado a efetuar qualquer
cobranca de prémio na mensalidade dos Segurados, relativo a periodos posteriores ao do
cancelamento, tendo as coberturas desta Apdlice como justificativa.

19.6. Quando o atraso do pagamento se referir exclusivamente ao prémio do risco sinistrado, os
prémios em atraso serdo abatidos da indenizag&o a ser paga aos Beneficiarios.

20. OCORRENCIA DE SINISTROS

20.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade a Seguradora, este devera ser
comunicado pelo Segurado, seu Representante ou seu Beneficiario, por meio do formulério “Aviso

de Sinistro”, ou através de carta registrada ou, ainda, telegrama dirigido & Seguradora.

20.2. Na comunicacao por carta ou telegrama devera constar a data, hora, local e causa do sinistro, ndo
exonerando o Segurado, seu Representante ou seu Beneficiario, da obrigacdo de apresentar o
formulario “Aviso de Sinistro”.

20.3. Se quando da ocorréncia de um sinistro ficar constatado que o prémio pago pelo Segurado nao
corresponde ao prémio devido, que é o resultado da multiplicagéo do capital segurado contratado

pela taxa do seguro, a diferenca de prémio cabivel serd deduzida do valor a ser indenizado.

20.4. Ser4 aplicada a prescricdo na auséncia de reclamacédo de sinistro, nos prazos fixados na lei
civil, o que resultara na perda de eventuais direitos que pudessem ser exigidos pelos
interessados.

21. LIQUIDA(}AO DE SINISTROS

21.1. Os documentos necessarios a liquidacao de sinistros séo os constantes nas Condi¢des Especiais
das coberturas contratadas.

21.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
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constituem ato de reconhecimento da obrigacéo de pagamento do capital segurado.

21.3. A partir da entrega de toda documentacao especificada no item 21.1 acima, exigida e solicitada ao
Segurado ou ao Beneficiario, a Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidagao do
sinistro.

21.4. Se necessario, em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros
documentos para a elucidagdo dos fatos. Quando solicitados pela Seguradora outros documentos
ou informacdes complementares que visem a plena elucidacdo do sinistro, a contagem do prazo

de liquidacdo ser& suspensa, continuando a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

21.5. ApOs este prazo, os valores seréo atualizados com base no IPCA-IBGE, a partir da data de sua
exigibilidade conforme legislagéo vigente, além dos juros moratérios de 6% ao ano, a partir do

Ultimo dia previsto para o pagamento.

21.6. A atualizagdo referida acima sera efetuada com base na varia¢do positiva apurada entre o Ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da indenizacdo e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

21.7. Todas as despesas efetuadas com a comprovacéo ou apuracdo do sinistro e com os
documentos de habilitacdo efetivamente necessarios a essa comprovagao ou apuracao,
correrdo por conta do segurado ou de seus beneficiarios, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

21.8. Eventuais encargos de traducéo de documentos necessarios a liquidacdo de sinistro e que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo a cargo da Seguradora.

22. ACUMULACAO DE INDENIZACAO

As indenizacdes por MORTE e pelas coberturas de INVALIDEZ PERMANENTE, por ACIDENTE OU
DOENCA, se contratadas, ndo se acumulam.

22.1. Se, depois de paga uma indenizacao por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a
Morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao
devida por Morte deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente, ndo
exigindo, entretanto, a devolucéo da diferenca se a indenizagcédo paga ultrapassar a estipulada

para Morte.

22.2. Tendo sido paga indenizacao decorrente de morte natural ou acidental ou invalidez
permanente total por acidente ou doenca do Segurado, este serd automaticamente excluido da
apolice.

23. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

23.1. O pagamento da indenizacdo podera ser contratado de forma mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual.

23.2. O pagamento de indenizacado de forma Unica s6 sera permitido, desde que previsto nas condi¢des
contratuais, nos seguintes casos:

| — Quando o capital segurado se restringir ao ultimo ano letivo do periodo contratado;

Il — Quando o pagamento da indenizacao se referir:

a) a invalidez do educando;

b) & concessado de um dote ao final do periodo de formacéo;

c) as despesas escolares do ano de referéncia.

23.3. Caso o beneficiario seja reprovado perdera o direito ao recebimento da indenizacdo no ano
de repeténcia, sendo a mesma restabelecida quando for aprovado para o ano escolar
seguinte, salvo estipulagdo em contrario na apdlice ou contratagdo da Cobertura Adicional
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de Repeténcia.

23.4. Poder4 ser estabelecida a suspenséo do pagamento da indenizacéo decorrente de
descontinuidade dos estudos, sem perda de direito dos valores indenizaveis e de sua
respectiva atualizagdo monetdria, uma vez caracterizado o evento coberto.

23.5. O pagamento periédico da indenizacao referente exclusivamente as mensalidades escolares pode
ser realizado diretamente ao estabelecimento de ensino, desde que haja prévia anuéncia do
responsavel pelo educando, ou deste Ultimo quando maior, a ser firmada, no maximo,

semestralmente.

23.6. Ndo sera devida indenizacéo para qualquer mensalidade, parcela ou despesa escolar
vencida antes da data do sinistro.

23.7. Em caso de mudanca de instituicdo de ensino, sera mantido o beneficio ao educando, levando-se
em consideracédo o valor da Ultima mensalidade indenizada na escola anterior e o respectivo

capital segurado.

23.8. O pagamento da indenizacao cessara quando o educando beneficiario concluir o periodo
contratado ou esgotar a quantidade maxima de mensalidades cobertas.

23.9. Os capitais segurados somente serdo pagos no Brasil, mediante crédito em conta corrente
de Banco localizado no territério nacional. Caso o segurado ou o beneficiario se localize em
outro pais, devera abrir conta corrente no Brasil para recebimento da indeniza¢ao ou

constituir procurador mediante procuragédo publica, com poderes para dar quitacdo para
recebimento de seguro de vida.

24. CARENCIA

24.1. A existéncia de caréncia seré estabelecida nas condi¢des especiais das coberturas contratadas e
0 periodo de caréncia, se houver, sera estabelecido na Proposta de Contratacdo, ha Proposta de
Adeséo, na Apdlice e no Certificado Individual.

24.2. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducéo depois de suspenso, bem como sobre 0os aumentos de capitais solicitados apés o

inicio de vigéncia do risco.

24.3. No caso de migracdo de apélice, ndo sera iniciada a contagem de novo prazo de caréncia para 0s
Segurados j4 incluidos no seguro pela apdlice anterior, em relacéo as coberturas e respectivos

capitais ja contratados.

24.4. Nao havera caréncia para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, cuja caréncia é de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducéo, depois de suspenso, bem como

sobre os aumentos de capitais solicitados apds o inicio de vigéncia do risco.

24.5. Na renovacao do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de caréncia, exceto quando houver
aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.

24.6. Se suspenso ou excluido da apoélice por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no
seguro mediante preenchimento de nova Proposta de Adeséo, o Segurado devera cumprir
novos periodos de caréncia, salvo expressa mencédo em contrario na Apdlice.

24.7. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo podera exceder metade do
prazo de vigéncia da cobertura individual.

24.8. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.
25. MATERIAL DE DIVULGAQAO

A propaganda e a promoc¢ao do seguro por parte do Estipulante e ou Corretor somente podem ser feitas
com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢des da apdlice e as
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normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das informag8es contidas nas
divulgacdes feitas.

26. OUTRAS CONSIDERACOES

26.1. Nenhuma alteragdo neste contrato sera valida se néo for feita por escrito, sendo que qualquer
alteragdo nas condicdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apélice, com a
concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso, observado o item 6.10 destas CondigBes Gerais.

26.2. Nenhuma responsabilidade assume esta Seguradora por quaisquer promessas ou declaracdes
que tenham sido feitas, ou que no futuro venham a ser feitas, que contrariem as Condi¢cdes
Contratuais.

26.3. As duvidas que nao puderem ser esclarecidas pelas Condi¢des Contratuais serao esclarecidas
pela Legislacdo de Seguros vigente.

26.4. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte daquela Autarquia, incentivo ou
recomendagédo a sua comercializagdo.

26.5. O Segurado podera consultar a situacédo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
26.6. Este plano utiliza o regime financeiro de reparticdo simples, que é o regime financeiro que
fixa a taxa de custeio dos beneficios contratados, de modo a produzirem receitas

equivalentes aos beneficios e despesas geradas no periodo, ndo havendo capitalizacdo de
reserva em decorréncia dos prémios recebidos, portando, hdo ha devolugado ou resgate do
prémio ao Segurado, Beneficiario ou Estipulante, apds a aceitacédo do seguro pela

Seguradora.

27. BENEFICARIOS

O Beneficiario sera determinado em cada uma das Condi¢c6es Especiais (Garantias) estipuladas nas
suas respectivas Condicdes Especiais. O pagamento periddico de indenizacao referente exclusivamente
as mensalidades escolares pode ser realizado diretamente a Instituicdo de Ensino, desde que haja
prévia anuéncia do Responsavel pelo Educando, ou deste Ultimo, quando for maior, a ser firmada
periodicamente.

28. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado ou do Beneficiario, com fundamento no presente seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil.

29. TRIBUTOS

Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislacdo em vigor. Eventual(is) alteracéo(des) sera(ao)
automaticamente aplicada(s) ao prémio.

30. FORO COMPETENTE

O foro competente para as agoes derivadas deste contrato de seguro € o da Comarca da cidade de
domicilio do Segurado ou do Beneficiario conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia de relagdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro diverso.

31. DISPOSICOES FINAIS

31.1. Aos casos néo previstos nestas Condigdes Gerais, serao aplicaveis leis, regulamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil.

31.2. Nas apdlices coletivas, qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever
para os Segurados ou a reducao dos seus direitos dependera da anuéncia expressa de

Segurados que representem, no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado. Outras alteracdes
que ndo as mencionadas acima, poderao ser feitas com a anuéncia do Estipulante.
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31.3. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte daquela Autarquia, incentivo ou
recomendagédo a sua comercializagao.

31.4. O segurado poderéa consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br. por meio do nimero de seu registro na SUSEP, Nome completo, CNPJ ou

CPF.

31.5. Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, sendo assim, ndo
esta prevista a devolucao ou resga e de prémio ao Segurado, ao Beneficiario ou ao Estipulante

CONDIC,‘()ES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (MNA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Beneficiario, 0 pagamento do capital segurado contratado,
no caso da morte do Segurado, de acordo com 0s riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta cobertura é a morte do Segurado, decorrente de causa natural ou de acidente
pessoal, ocorridos durante a vigéncia da cobertura individual.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢des Gerais deste seguro.
4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado é a importancia méxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado desta
cobertura, a data do falecimento do Segurado.

4.3. Alindenizacgdo por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de invalidez
permanente, ndo se acumulam, devendo ser observado o disposto no item 22. ACUMULACAQO

DE INDENIZACAO das Condigdes Gerais.

5. CARENCIA

5.1 Caso haja aplicacdo da caréncia nesta garantia serd estabelecido no Contrato, o periodo sera
contado a partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice.

5.2 A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaragcao Pessoal de
Saude e Atividade ou Exames Médicos.

5.3 Para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal ndo se aplica caréncia.

6. BENEFICIARIO

6.1 Para efeito desta Condicdo Especial, 0 beneficiario sera o Educando, ainda que assistido ou
representado.

6.2 O pagamento da indenizagao sera realizado de forma periddica e acompanhara o periodo letivo
estipulado no Contrato de prestacédo de servicos escolar assinado entre Segurado e instituicdo

de ensino, desde que contratado o ciclo escolar compativel com o periodo letivo, salvo se houver
disposicdo em contrario no Contrato.

6.3 O pagamento periodico da indenizacao referente exclusivamente as mensalidades escolares
pode ser realizado diretamente a Instituicdo de ensino, desde que haja prévia anuéncia do

Segurado ou do Educando, este ultimo quando maior, a ser firmada periodicamente.

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAQAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
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liguidacéo de sinistros sédo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em
vias originais ou copias autenticadas:

a) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Certiddo de dbito do Segurado;

¢) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Documentos pessoais (Carteira de ldentidade, Certidao de Nascimento e/ou CPF) comprobatérios
da condicé@o de Beneficiério;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

f) Laudo da Necropsia;

g) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

h) Contrato de prestacdo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

i) Comprovacéo peridédica de matricula ou renovagédo do contrato de prestagéo de servigos
educacionais para pagamento das mensalidades, conforme ciclos ou cursos cobertos, enquanto
perdurar o periodo de indenizagéo.

8. CONDICOES GERAIS

As disposicbes destas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢gfes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condicbes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcdo subsidiaria.

As regras das Condic6es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discusséo sempre que ndo
houver disposicédo especifica estipulada na Condicdo Especial.

CONDIQOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado, o pagamento do capital segurado, no caso de sua
invalidez permanente total por acidente, de acordo com os riscos cobertos e condi¢cdes contratuais.
2. RISCOS COBERTOS

2.1. Orrisco coberto por esta garantia é a invalidez permanente total, relativa a perda ou a impoténcia
funcional definitiva, total, de membros ou 6rgdo em virtude de lesao fisica, causada exclusivamente
por acidente pessoal coberto, desde que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da
invalidez.

2.2. Estao cobertas as lesbes acidentais decorrentes de: a) ataques de animais e os casos de
hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes deles decorrentes; b) atentados ou agressoes, atos de
legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; c) choque elétrico e raio; d)
contato com substancias acidas e corrosivas; €) tentativa de salvamento de pessoas ou bens; f)
queda n’agua ou afogamento.

2.3. Ap6s a concluséo do tratamento, esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacgéo,
se verificada a existéncia de invalidez permanente total avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizacdo de 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta cobertura, exclusivamente para as perdas totais abaixo
discriminadas:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos

b) Perda total do uso de ambos 0s membros superiores

¢) Perda total do uso de ambos os membros inferiores
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d) Perda total do uso de ambas as maos

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior

f) Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés

g) Perda total do uso de ambos os pés

h) Alienac@o mental total incuravel

2.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo constante no
item anterior, a indenizacdo ndo excedera a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicfes
Gerais, estdo expressamente excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

b) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

c) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

d) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

e) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apélice e
vigente na data do evento.

4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

4.3 As indeniza¢Bes por morte e por invalidez permanente ndo se acumulam, devendo ser observado o
disposto no item 22. ACUMULACAO DE INDENIZACAO das Condic6es Gerais.

5. BENEFICARIO

5.1 Para efeito desta Condicdo Especial, o beneficiério sera:

a) O Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responséavel Financeiro ndo for o
préprio Educando; ou

b) O préprio Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro for

o0 Educando.

5.2 O pagamento da indenizacao serd realizado de forma periédica e acompanhara o periodo letivo
estipulado no Contrato de prestacdo de servicos escolar assinado entre Segurado e instituicdo de
ensino, desde que contratado o ciclo escolar compativel com o periodo letivo, salvo se houver
disposi¢éo em contrario no Contrato.

5.3 O pagamento periodico da indenizacao referente exclusivamente as mensalidades escolares pode
ser realizado diretamente a Instituicdo de ensino, desde que haja prévia anuéncia do Segurado ou

do Educando, este ultimo quando maior, a ser firmada periodicamente.

5.4 A periodicidade do pagamento da indenizac¢do e da anuéncia a que se refere o item anterior deve
ser, no maximo, semestral.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacdo devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, seré feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAC;AO DE SINISTROS

6.1 Conforme item 21.1 das CondicGes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacao de
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sinistros s@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou
cOpias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Exames clinicos e objetivos realizados pelo Segurado constatando o estado de invalidez,

guando necessario;

d) Atestado de Alta e Invalidez, devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente,

conforme modelo a ser fornecido pela Seguradora;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, guando houver;

f) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

a) Contrato de prestacao de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

6.2 A invalidez permanente total deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas néo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente de que trata estas
Condicdes Especiais.

7. JUNTA MEDICA

7.1 Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, serdo submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela 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 pelo Segurado e pela Seguradora em partes iguais.

7.2 A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicao de junta médica, no prazo
méaximo de 15 dias, decorrido da data da contestagao do Segurado.

7.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

7.4 Caso o Segurado se recuse a submeter-se a exames ou pericias para constatacdo da invalidez e ou
elucidacdo das divergéncias, o direito a indenizagédo ficara automaticamente suspenso, sendo que a
recusa a pericia médica ordenada judicialmente, podera suprir a prova que se pretendida obter com

0 exame, conforme legislacéo civil em vigor.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

Ocorrendo a indenizagéo por esta cobertura, fica o Segurado imediata e automaticamente excluido da
apolice. Os prémios eventualmente pagos ap6és a data do sinistro por invalidez serédo devolvidos,
atualizados monetariamente.

9. CONDICOES GERAIS

As disposic8es destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢des Gerais que, em relacdo a esta Condi¢cao Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condi¢cdes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussao sempre que néo
houver disposicéo especifica estipulada na Condicdo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado, o pagamento do capital segurado contratado, no
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caso de sua invalidez funcional permanente total em consequéncia de doenca, de acordo com 0s riscos
cobertos e condi¢gBes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Orrisco coberto por esta garantia € a invalidez funcional permanente total em consequéncia
exclusiva de doencga coberta, que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

2.2 A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relacdes autondmicas do Segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados no item Liquidac&o do Sinistro.
2.3 Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada 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 prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que
ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

c¢) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussfées em 6rgaos vitais (consumpc¢ao), sem prognostico
terapéutico favoravel e que ndo 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 fung¢des cognitivas superiores (cognigao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de

orientacdo e ou das fun¢bes 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:

e Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a

melhor correcédo optica;

« Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao 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 condi¢des anteriores.

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

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

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

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes das duas méos ou de dois pés; ou

« Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gfes de uma das maos associada a de um

dos pés.

2.4 Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta
clausula, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis. O IAIF é composto por duas tabelas:
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a) A primeira tabela (Tabela de Rela¢des Existenciais, Condi¢es Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de 3 escalas (atributos), compreendendo 3 graduacdes cada,

as condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida.

» O 1° grau de cada atributo descreve situaces que caracterizam independéncia do

Segurado na realizagéo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O

quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situac¢des ali previstas

forem reconhecidas.

« Para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situa¢des ali descritas.

« Todos os atributos constantes na primeira tabela seréo, obrigatoriamente, avaliados e

pontuados, enquadrando cada atributo em apenas uma graduacao.

b) A segunda tabela (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)

valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

« Os itens da tabela dever&o ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacéo

descrita.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicdes
Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:
a) A perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e ou sistemas, orgénicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal,

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas
onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) A doenca cuja evolucgado natural tenha sido agravada por traumatismo.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, quando da
liquidacédo dos sinistros, a data indicada na declara¢cdo médica.

4.3. As indenizagBes por morte e por invalidez permanente ndo se acumulam, devendo ser observado o
disposto no item 22. ACUMULAGCAO DE INDENIZACAO das Condicdes Gerais.

5. CARENCIA

5.1 Caso haja aplicacédo da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera
contado a partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apélice.

5.2 A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade ou Exames Médicos.

5.3 Para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal ndo se aplica caréncia.

6. BENEFICARIO

6.1. Para efeito desta Condigéo Especial, o beneficiario sera:

a) O Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro néo for o
préprio Educando; ou

b) O préprio Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro for
0 Educando.
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6.2. O pagamento da indenizacao sera realizado de forma periddica e acompanhara o periodo letivo
estipulado no Contrato de prestacéo de servigcos escolar assinado entre Segurado e instituicdo de
ensino, desde que contratado o ciclo escolar compativel com o periodo letivo, salvo se houver
disposi¢éo em contrario no Contrato.

6.3. O pagamento periédico da indenizacdo referente exclusivamente as mensalidades escolares pode
ser realizado diretamente a Instituicdo de ensino, desde que haja prévia anuéncia do Segurado ou
do Educando, este ultimo quando maior, a ser firmada periodicamente.

6.4. A periodicidade do pagamento da indenizag&o e da anuéncia a que se refere o item anterior deve
ser, no maximo, semestral.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacao devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, sera feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.
7. LIQUIDACAO DO SINISTRO

7.1 Documentos e providéncias necessarias a liquidacéo de sinistros:

7.1.1 Conforme item 21.1 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidagao de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a

Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro e questionarios fornecidos pela Seguradora, integralmente preenchidos

e assinados pelo médico assistente e pelo Segurado, comunicando a Seguradora suas

condicdes de salde, retratando o quadro clinico incapacitante.

b) Declaracado Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por

Doenca, bem como informacgdes 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.

c) Copia do Documento de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do Segurado.

d) Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado

pela data em que esta foi oficialmente diagnosticada, e detalhando o quadro clinico

incapacitante irreversivel decorrente de disfun¢cdes e ou insuficiéncias permanentes em

algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade

do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do

inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugcao

do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

f) Contrato de prestacéo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o

Estipulante;

g) Comprovacao periddica de matricula ou renovagao do contrato de prestacdo de servigos
educacionais para pagamento das mensalidades, conforme ciclos ou cursos cobertos,

enquanto perdurar o periodo de indenizacgéo.

7.1.2 O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico
sempre que a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢cdes

relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item 5.4 destas Condicdes
Especiais.

7.1.3 Qualquer beneficio somente passara a ser devido apds apresentacao dos documentos
que comprovem a Invalidez Funcional Total Permanente por Doenca.

7.1.4 O Segurado deve facilitar os meios para obtencdo dos documentos necesséarios a
regulacdo do sinistro e ndo podera aproveitar-se de sua recusa a submeter-se a exame
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médico necessario, conforme estabelecido no Cédigo Civil.

7.2 Data do Sinistro

7.2.1 A data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera a indicada na

Declaracdo Médica.

7.2.2 A data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga sera consignada por

médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico

gue 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.

7.3 Nao Reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

7.3.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia
social, assim como por érgaos do poder publico e por outras instituicdes publicoprivadas,
nédo caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

7.3.2 A Seguradora ndo considerara quadros clinicos certificados por pericias e ou

juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza

profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim

como, quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos

médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

7.4 Despesas de Comprovacédo

As despesas efetuadas com a legitimacéo da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca sédo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacéo de
pagamento do capital segurado.

8. JUNTA MEDICA

8.1 Divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, serdo submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela 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 pelo Segurado e pela Seguradora em partes iguais.

8.2 A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicdo de junta médica, no prazo
maximo de 15 dias, decorrido da data da contestacdo do Segurado.

8.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data
da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

8.4 Caso o0 Segurado se recuse a submeter-se a exames ou pericias para constatacdo da invalidez e
ou elucidacao das divergéncias, o direito a indenizacdo ficara automaticamente suspenso, sendo
que a recusa a pericia médica ordenada judicialmente podera suprir a prova que se pretendida
obter com o exame, conforme legislacgéo civil em vigor.

9. FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

9.1 Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela Seguradora, a indenizacdo
sera realizada sob a forma de pagamento mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou
anual, conforme estabelecido no Contrato, como antecipacdo da cobertura de Morte Natural ou
Acidental (MNA).
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9.2 O pagamento de indenizacao de forma Unica sé serd permitido, desde que previsto nas condi¢des
contratuais, nos seguintes casos:

| — Quando o capital segurado se restringir ao ultimo ano letivo do periodo contratado;

Il — Quando o pagamento da indenizacao se referir:

a) a invalidez do educando;

b) a concessédo de um dote ao final do periodo de formacéo;

c) as despesas escolares do ano de referéncia.

9.3 Os capitais segurados pagos em forma de renda seréo, a partir da data de sua concesséo,
atualizados anualmente, com base no IPCA-IBGE, e acrescidos do valor resultante da diferenca

gerada entre a atualizacdo mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a

atualizagdo anual aplicada a renda.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO

10.1 Ocorrendo a indenizag&o por esta cobertura, fica 0 Segurado imediata e automaticamente

excluido da apdlice. Os prémios eventualmente pagos apos a data do sinistro por invalidez seréao
devolvidos, atualizados monetariamente.

10.2 N&o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0 seguro

continuara em vigor, observadas as Condi¢cdes Contratuais.

11. CONDICOES GERAIS

As disposic6es destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic8es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houver
disposicéo especifica estipulada na Condi¢éo Especial.
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ANEXO AS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENGCA
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL —AIF

TABELA 1

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

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

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

y 20 GRAU:
RELACOES DO y
SEGURADO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE

COM O ASSISTENCIA A LOCOMOGCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNCA- 10
COTIDIANO | SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDES
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 ATIVIDADES DO 20
COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENAGCAO MENTAL.

1°GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO 00
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR

CONDICOES | SUAS TAREFAS NORMAIS.
CLINICAS E
ESTRUTURAIS | 2°GRAU:

DOSEGURADO |, gpGURADO  APRESENTA  DISFUNCAO(GES) E  OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.
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3°GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE 20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETAA
VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

1°GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE ESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR OTRODS
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIME DE 00
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

CONECTIVIDAD | 2°GRAU:

E DO O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUP
SEGURADO | ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HGIENE
COMAVIDA | E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10

ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCAS@R
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS ©M
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3°GRAU:

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

TABELA 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO EDE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVCS MORBIDOS Po"gg’AQ
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDAE DO CASO E OU HA 02
IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAIBASER O 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDALE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRARAAJ AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA SAEPBRTAIS
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGHNEICEBR EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMIITO PALIATIVO E OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA
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ANEXO AS CONDI(}C)ES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA

GLOSSARIO ESPECIFICO A COBERTURA DE IFPD

Agravo Morbido — piora de uma doenca.

Alienacdo Mental — distarbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoéria,
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 acéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio — ajuda através 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
Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave — doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognigdo — conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdéria, na percepg¢ao, na
classificacéo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida — capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que o
cerca.

Consumpcao — definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

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

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

Declaracdo Médica - documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual — qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado normal.
Disfungcédo Imunolégica — incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

Doenca Crdnica — doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

Doenca Crdnica em Atividade — doenga crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca Crdnica de Carater Progressivo — doenca crdnica 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 fungao
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmagao
de causa e efeito positiva (nexo causal).

Doenca em Estagio Terminal — aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva
de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo médico assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa — crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagéo. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional — aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profisséo.
Estados Conexos — representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
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Etiologia - causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade — aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencéo de uma
doencga, ou que com ela interage.

Higido — saudavel.

Médico Assistente — médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada. Nao serdo aceitos como Médico Responsavel ou Assistente o proprio Segurado, seu
conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
préatica da medicina.

Prognoéstico — juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucdo e termo de uma doenca.

Quadro Clinico — conjunto das manifesta¢cdes 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.

Relacg6es 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
gualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

Sequela — qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenca.

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

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT-A)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, profissional liberal ou autbnomo, o pagamento de
diarias seguradas, no caso de sua incapacidade temporaria em consequéncia de acidente pessoal, de
acordo com os riscos cobertos e condigdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Orisco coberto por esta garantia é a incapacidade temporaria do Segurado, por motivo de
acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do risco individual, apds o periodo de franquia
contratado, que provoque o afastamento de suas atividades remuneradas, determinado por

médico e atestado por exames complementares.

A incapacidade temporaria é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacédo, durante o periodo em que se encontrar

sob tratamento médico.

2.2. Esta cobertura é aplicavel exclusivamente a Segurados sem vinculo empregaticio, cuja renda
advenha de atividade autbnoma que possa ser devidamente comprovada, ndo se aplicando a
Segurados com registro em Carteira de Trabalho.

2.3. Pelo mesmo acidente coberto, o nimero de diarias indenizadas néo pode superar a quantidade
contratada.

2.4. Caso o Segurado tenha que retornar a situacédo de incapacidade temporaria em consequéncia de
lesdo para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou causa tenha sido o0 mesmo

acidente coberto, tais periodos de incapacidade serdo considerados como um mesmo evento,

exceto quando o intervalo entre os mesmos for superior a 6 (seis) meses.




@ BrasilInsurance
* Ancora

ZURICH

2.5. Esta cobertura ndo pode ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DIT-AD).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condi¢Bes
Gerais, estéo expressamente excluidos desta cobertura reclamacgdes que abranjam:

3.1. Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

3.2. Entesopatia;

3.3. Entorses, distensdes, contusdes;

3.4. Fraturas de elementos dentarios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

3.5. Fraturas patoldgicas;

3.6. Lesdes intra-articulares de joelho;

3.7. Lesbes que nao exijam atendimento médico;

3.8. Luxacéo de ombro (acrébmio — clavicular ou gleno umeral);

3.9. Sindromes compressivas nervosas;

3.10. Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.11. Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicacdes ou consequéncias decorrentes da
gravidez, do parto ou do aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente

pessoal coberto;

3.12. Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

3.13. O choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.14. Danos estéticos;

3.15. Cirurgias plasticas, exceto as pés-acidentais restauradoras que sejam necessarias para
restabelecimento do Segurado em decorréncia de acidente coberto;

3.16. Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

3.17. Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
3.18. Doencgas mentais ou psiquiatricas;

3.19. Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados.

4. FRANQUIA

4.1. A franquia sera estabelecida na apdlice e ndo podera ser superior a 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do acidente coberto.

4.2. O Segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por
Acidente no caso de afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo superior a
franquia de dias estabelecida, e desde que sejam dias consecutivos e ininterruptos.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado para esta Cobertura sera definido na apélice, respeitado o limite maximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, e representa o limite maximo de indenizagao pelo
mesmo evento.

5.2. Se for mencionado capital mensal na apdlice, o mesmo sera divido por 30 (trinta) para fins de
célculo de indenizacdo de cada diaria de incapacidade coberta.

5.3. Para determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
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do evento a data do acidente pessoal que provocou a incapacidade temporaria do Segurado.

5.4. As indenizacdes objeto desta cobertura sdo cumulativas com qualgquer outra garantia da apdlice.
5.5. Areintegragdo do capital segurado é automatica apos cada acidente.

6. REINTEGRACAO DE CAPITAL

O Capital Segurado relativo a esta Garantia sera totalmente reintegrado, deforma automatica, apés
ocorréncia de cada Evento Coberto.

Apbs um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizacdo de segundo evento da mesma Clausula, apos 6 (seis) meses, contados a partir da
data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

7. CARENCIA

7.1 Caso haja aplicacédo da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera
contado a partir da vigéncia individual do seguro e seré respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da apdlice.

7.2 A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade ou Exames Médicos.

7.3 Para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal ndo se aplica caréncia.

8. FRANQUIA

A franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, a contar da data de ocorréncia do evento
coberto, conforme definido no Contrato.

9. BENEFICARIO

Para efeito desta Condicao Especial, o beneficiario sera:

a) O Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro néo for o
préprio Educando; ou

b) O préprio Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro for
o Educando.

10. LIQUIDACAO DE SINISTRO

10.1 Com base na comunicagédo e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada a
incapacidade temporaria, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias obedecendo aos seguintes critérios:

10.1.1. Quando a incapacidade temporaria superar a 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo
efetuados mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico

atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente apds seu retorno

ao meédico assistente.

10.1.2. A critério da Seguradora, e desde que definido na apdlice, o pagamento da

indenizacéo podera ser feito integralmente, com base nas diérias de afastamento

determinadas, dentro dos limites estabelecidos e observadas as demais condi¢cdes

contratuais.

10.1.3. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara o pagamento das

diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve incapacitado de

exercer suas atividades profissionais, a contar do primeiro dia de afastamento, apds o

periodo de franquia contratado ou a contar do ultimo pagamento efetuado pela

Seguradora, até a alta médica ou a utilizacdo do limite de diarias, estabelecidos na

apolice.

18.1.4. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar 30 (trinta) dias a
Seguradora providenciara um Unico pagamento no valor correspondente as diarias em

que o Segurado permaneceu afastado, a contar do primeiro dia de afastamento de
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suas atividades profissionais, apés o periodo de franquia contratado, até a alta médica.

10.2 O segurado deve autorizar seu médico-assistente e as entidades de prestacao de assisténcia
médico-hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer as informacdes clinicas solicitadas
pelos peritos médicos da Seguradora, 0s quais se comprometem a zelar pela confidencialidade
das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacéo de exame fisico pericial por médico

da seguradora.

10.3 Estando o Segurado em gozo de um beneficio desta cobertura, ndo fara jus a outro beneficio
nesta mesma cobertura, mesmo que o sinistro seja em consequéncia de outro evento, quer

tenha ocorrido na mesma data ou em data diferente. S6 sera reconhecido pela Seguradora um
novo evento nesta cobertura se 0 mesmo vier a ocorrer apos 0 Segurado obter alta médica
definitiva do evento anterior.

10.4 Conforme item 21.1 das Condicdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidacao de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora
em vias originais ou cépias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo médico responsavel, com a indica¢do do CRM;

b) Documento de identidade, CPF e comprovante de residéncia do segurado;

c) Relatério médico comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico detalhado e
descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicacdo de CRM,;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

f) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.

g) Contrato de prestacao de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

11. JUNTA MEDICA

11.1 Divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, serdo submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela 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 pelo Segurado e pela Seguradora em partes iguais.

11.2 A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicdo de junta médica, no prazo
maximo de 15 dias, decorrido da data da contestagao do Segurado.

11.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da
data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

11.4 Caso o Segurado se recuse a submeter-se a exames ou pericias para constatacdo da
incapacidade e ou elucidacéo das divergéncias, o direito a indenizagao ficard automaticamente
suspenso, sendo que a recusa a pericia médica ordenada pelo Juiz, podera suprir a prova que se
pretendia obter com o exame, conforme legislagéo civil em vigor.

12. CONDICOES GERAIS

As disposi¢bes destas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢ces Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes
nas Condi¢des Gerais que, em relacdo a esta Condicéo Especial, tém funcéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que nao
houver disposicdo especifica estipulada na Condicdo Especial.
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PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO (PRD)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacdo em caso de Perda de Renda por
Desemprego do Segurado profissional com vinculo empregaticio e registro em carteira (CTPS), de
acordo com os riscos cobertos e condi¢gdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Estdo cobertos os eventos caracterizados como Perda de Renda Por Desemprego, ocorridos apés o
periodo de caréncia, se houver, considerado o periodo de franquia contratado e observadas, ainda, as
seguintes condigfes:

a) A demisséo deve ser involuntaria e sem justa causa;

b) O Segurado deve comprovar ter sido empregado registrado, com jornada minima de 30 (trinta)
horas semanais, nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro, ininterruptamente pelo
mesmo empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que o periodo de inatividade
nos ultimos 12 (doze) meses néo foi superior ao periodo maximo estabelecido na apdlice, limitado
ao maximo de 30 (trinta) dias.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estéo excluidos desta cobertura:

a) Segurados que tenham sido demitidos por justa causa ou por solicitagdo propria, em
rescisfes negociadas entre o empregado e o empregador, quaisquer que sejam as suas
causas;

b) Segurados que tenham sido demitidos por conta de programas de desligamento voluntario,
em demissdes incentivadas ou com gratificagdes, fusdes, concordatas, privatizacdes e/ou
encerramento de atividades;

c¢) Segurados que tenham sido desligados em demissdes em massa, sendo consideradas
como tais aquelas nas quais houver desligamento superior a 10% (dez por cento) do quadro
de funcionarios no mesmo més;

d) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional,;

e) Proponentes que tenham cargo publico concursado com estabilidade;

f) Militares que sejam exonerados de suas func¢des;

g) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho temporério,
provisdrio ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que ndo estejam exercendo
atividade profissional com registro em carteira, pensionistas, autbnomos e profissionais
liberais.

4. CAPITAL SEGURADO

a) O capital segurado para esta Cobertura sera definido na apoélice.

b) As indenizacdes previstas por esta Cobertura sdo cumulativas com qualquer outra garantia da
apolice e poderao ser suspensas no momento em que o Segurado obtiver novo vinculo
empregaticio, desqualificando a situag&o de sinistro coberto.

5. REINTEGRA(;AO DE CAPITAL

O Capital Segurado relativo a esta Garantia sera totalmente reintegrado, deforma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto.

Apés um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, 0 Segurado somente estara
elegivel a Indenizacdo de segundo evento da mesma Clausula, apés 6 (seis) meses, contados a partir da
data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.
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6. CARENCIA

Esta Cobertura esta sujeita a caréncia de no maximo 60 (sessenta) dias, conforme determinado
no contrato, contados a partir do inicio de vigéncia do risco individual, do aumento do Capital
Segurado, na parte que se refere a esse aumento, ou da reconducé@o do seguro, se Suspenso,
periodo durante o qual a Seguradora estara isenta do pagamento de qualquer indenizacgao.

7. FRANQUIA

O Segurado somente terd direito a esta Cobertura apds permanecer desempregado por prazo
superior a franquia estipulada na apdlice, limitada a 30 (trinta) dias, consecutivos e ininterruptos,
a contar da data do sinistro (desemprego), sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula
anterior.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Estdo cobertos os eventos ocorridos no Brasil.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em
vias originais ou cépias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

b) Documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
— CTPS (folhas de identificacdo, contrato e resciséo do contrato) e comprovante de endereco;

c) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;

d) Copia simples da Comunicacao de Dispensa (para o Seguro Desemprego);

e) Contrato de prestacéo de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

f) Se for estabelecido na apélice que a indenizacédo sera paga mensalmente, as mensalidades
serdo pagas mediante a comprovacdo de que o Segurado permanece desempregado.

10. BENEFICARIO

Para efeito desta Condicéo Especial, o beneficiario sera:

a) O Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro ndo for o
préprio Educando; ou

b) O préprio Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro for
0 Educando.

11. CONDICOES GERAIS

As disposic6es destas Condi¢des Especiais sédo parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes
nas CondicSes Gerais que, em relacao a esta Condicao Especial, tém funcéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo
houver disposicéo especifica estipulada na Condicéo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR FALENCIA (PRF)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de indeniza¢cdo em caso de Perda de Renda por
Faléncia do Segurado (pessoa natural) que seja empresario sujeito ao regime juridico de faléncia, de
acordo com a legislacdo em vigor, durante a vigéncia do seguro, de acordo com 0s riscos cobertos e
condi¢bes contratuais.
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2. RISCOS COBERTOS

Estao cobertos os eventos caracterizados como Perda de Renda Por Faléncia, ocorridos apés o periodo
de caréncia, se houver, considerado o periodo de franquia contratado e observadas, ainda, as seguintes
condigodes:

a) Decretacao judicial de regime falimentar por autoridade judicial de forma irreversivel (irrecorrivel),
regime ao qual estara sujeita a atividade empresarial do Segurado. O encerramento das atividades

da empresa da qual o Segurado seja sdcio/ investidor/empreendedor ou encerramento do
estabelecimento empresarial, por quaisquer motivos, ndo caracteriza, por si so, a faléncia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos desta cobertura:

a) Recuperacéo extrajudicial, recuperacéao judicial ou liquidacao extrajudicial quando n&o
convertidas em faléncia;

b) Pratica, pelo Segurado, de liquidagdo precipitada, negécio simulado, alienacgéo irregular de
estabelecimento empresarial, simulacdo de transferéncia de estabelecimento, abandono de
estabelecimento empresarial e descumprimento de plano de recuperacao judicial sem justo
motivo e/ou todo e qualquer ato de faléncia, de acordo com as defini¢cbes constantes do

Cadigo Civil e da Lei de Faléncia;

c) Empresario que, na contratacdo da presente Garantia, tenha conhecimento da iminéncia da
decretacao de faléncia, mas omite esta informacao a Seguradora com o objetivo de influir na
aceitacdo da contratacdo da Garantia ou na taxa do prémio.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera definido na apélice.

5. REINTEGRAQAO DE CAPITAL

O Capital Segurado relativo a esta Garantia sera totalmente reintegrado, de forma automéatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto.

Apdbs um evento de faléncia indenizado, o Segurado devera comprovar reabilitagéo juridica para exercicio
de atividade empresarial para que venha a ser elegivel a Indenizacdo de um segundo evento de perda de
renda por faléncia. A comprovacao da sua reabilitacdo juridica para exercicio de atividade empresarial serd
realizada por intermédio da apresentagdo de sentenca contendo declaragéo judicial da extingdo de suas
obrigacdes nos autos do processo falimentar instaurado contra ele.

6. CARENCIA

Caso haja aplicacao da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera contado a
partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia da apdlice.

A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaracdo Pessoal de Salde e
Atividade ou Exames Médicos.

7. FRANQUIA

A franquia poderéa ser de no maximo até 90 (noventa) dias, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme definido no Contrato.

8. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Estdo cobertos os eventos ocorridos no Brasil.

9. LIQUIDAC;AO DE SINISTRO

Conforme item 21.1 das Condi¢Bes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora em
vias originais ou copias autenticadas:
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a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

b) Documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF e comprovante de endereco;

c) Copia do Contrato e/ou estatuto social da empresa do Segurado afetada pela decretacdo de
faléncia;

d) Copia da Sentenca declaratéria de faléncia da empresa do Segurado, bem como demais pecas do
processo falimentar que confirmem que a decretacdo da faléncia é irreversivel;

e) Para segundo evento comunicado: sentenca contendo declaracéo judicial da extingdo de suas
obrigacdes nos autos do processo falimentar instaurado contra o Segurado, para comprovacao de
sua reabilitagéo a atividade empresarial

f) Contrato de prestacao de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

10. BENEFICARIO

Para efeito desta Condi¢éo Especial, o beneficiario seré:

¢) O Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responsavel Financeiro nao for o
préprio Educando; ou

d) O préprio Educando, ainda que assistido ou representado, quando o Responséavel Financeiro for
o Educando.

11. CONDICOES GERAIS

As disposic8es destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes
nas Condicdes Gerais que, em relagdo a esta Condi¢do Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condig6es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que nao
houver disposicao especifica estipulada na Condicéo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (ASF-MNA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Beneficiario, o reembolso das despesas com o funeral, até o
limite do capital segurado contratado, no caso da morte do Segurado, de acordo com 0s riscos cobertos
e condi¢Bes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia é a morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais.

3. DESPESAS COBERTAS

Esta garantido o reembolso de quaisquer despesas relacionadas diretamente ao sepultamento ou
cremacao do Segurado, devidamente comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais originais
contendo a discriminacao dos itens ou servicos adquiridos, até o limite do capital segurado contratado.
Podera ser contratado sem ou com aquisi¢ao de jazigo, conforme definido no Contrato.

a) Em caso de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental com Aquisicdo de Jazigo, a Garantia
da direito ao pagamento de uma verba complementar para aquisi¢cao de terreno, jazigo ou carneiro,
correspondente a até 100% do Capital Segurado contratado para a garantia de Assisténcia Funeral

por Morte Natural ou Acidental, ao Beneficiario responsével pela aquisi¢céo, designado pelo

Segurado na adesao ao seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condi¢des Gerais deste seguro.
5. CAPITAL SEGURADO
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5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

Caso haja aplicagdo da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera contado a
partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia da apdlice.

A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaracéo Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

7. PRESTACAO DE SERVICO

7.1. Por opc¢éo do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por estas
Condicdes Especiais, a Seguradora oferecera através de empresa terceirizada e especializada, a
prestagdo dos servigos de assisténcia funeral do Segurado, mediante solicitagdo a Seguradora ou a
empresa prestadora dos servigos por ela indicada.

7.2. No caso da opc¢do pela prestagdo dos servicos oferecidos pela Seguradora, estes estardo
disponiveis 24 horas por dia, durante 365 dias do ano, também limitados ao capital segurado
contratado, estando disponiveis os seguintes itens:

a) Caixao/Urna; carro para enterro; carreto extra; servi¢o assistencial; registro de 6bito; taxa de
sepultamento ou cremacao; remocao do corpo; paramentos; aparelho de ozona; mesa de

condoléncias; velas; velério; véu; enfeite floral e coroas. Os servigcos de sepultamento ou

cremacédo devem ser realizados no Brasil.

b) Locacéo de Jazigo (intermediag&o, contatos e preparativos) — Nos casos em que a familia do
falecido nao dispuser de local para sepultamento, a Seguradora se encarregara das

providéncias para locagéo de um jazigo, por um periodo méximo de 3 (trés) anos, a contar da

data do falecimento. Esta cobertura esta sujeita as condi¢des e disponibilidades locais. Os

custos de aquisicédo, locacdo e manutencdo do jazigo s@o de responsabilidade da familia

do Segurado e/ou procurador do mesmo.

7.3. A prestacao dos servigcos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizagfes previstas por outras coberturas indicadas na apdlice.

7.4. Para que a Seguradora se manifeste expressamente a respeito de outras coberturas
previstas nas demais condi¢cdes do seguro, é indispenséavel a apresentacéo, pelo

Beneficiario, do aviso de sinistro e demais documentos, conforme item 8 abaixo.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDA(;AO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condic¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacéao
de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou cOpias autenticadas:

a) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado;
b) Certiddo de 6bito do Segurado;

¢) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Documentos pessoais (Carteira de Identidade, Certiddo de Nascimento e/ou CPF) comprobatérios da
condicao de Beneficiario;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

f) Laudo da Necropsia;

g) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;
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h) Contrato de prestacéo de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

9. CONDICOES GERAIS

As disposicbes destas Condicdes Especiais séo parte integrante das Condi¢ces Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacao a esta Condicao Especial, tém fungdo subsidiaria.

As regras das Condic6es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condicdo Especial.

CONDIQOES ESPECIAIS

COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (CB-MNA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Beneficiario, o reembolso das despesas com a Cesta Basica,
no caso da morte do Segurado, de acordo com 0s riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia € a morte do Segurado Principal, por causas naturais ou acidentais.

3. DESPESAS COBERTAS

3.1. Esta garantido o reembolso de qualquer despesa com aquisicdo de produtos de alimentacao,
limpeza e higiene pessoal, exceto bebidas alcodlicas, devidamente comprovadas mediante
apresentacao de notas fiscais com a discriminacao dos produtos adquiridos, até o limite do capital
segurado contratado para cada Cesta Basica.

3.2. Seréd garantido um reembolso mensal, de acordo com a quantidade de cestas contratadas,
conforme definido no Contrato, Apélice, Propostas e Certificados, até o valor do capital segurado
contratado para cada Cesta Basica.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condicées Gerais deste seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdélice e
vigente na data do evento.

5.2. O capital segurado de cada Cesta Basica e a quantidade serdo aqueles definidos em cada apdlice e
vigente na data do evento.

5.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

Caso haja aplicacao da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo seré contado a
partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por
cento) do periodo de vigéncia da apodlice.

A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaracéo Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

7. PRESTACAO DE SERVICO

7.1. Por opcédo do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por estas
CondicOes Especiais, a Seguradora oferecera através de empresa terceirizada e especializada, a
prestacao dos servigos de fornecimento de Cestas Basicas, mediante solicitagdo a Seguradora

quando do Aviso de Sinistro.

7.2. No caso da opc¢dao pela prestagdo dos servicos oferecidos pela Seguradora, os planos disponiveis e
contelido de cada Cesta Bésica (quantidade e produtos) constam nas tabelas anexas a estas
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Condic8es Especiais, sendo que em cada apolice sera estabelecido apenas 1 (um) plano.

7.3. Quando utilizado da prestacao dos servigos oferecidos pela Seguradora, devera ser observado:

a) A Seguradora somente providenciara a entrega das Cestas Basicas apés apurada a cobertura
técnica desta Clausula, respeitado os prazos para liquidacéo de sinistro conforme estabelecido

nas Condi¢des Gerais.

b) As Cestas serdo entregues em intervalos mensais ao Beneficiério.

c) As Cestas somente seréo entregues no Brasil.

d) Caso o Beneficiario identifique qualquer produto na Cesta que esteja quebrado, rasgado,

deteriorado ou de qualquer forma inapropriado para o consumo, devera comunicar

imediatamente a Seguradora no telefone indicado no Manual do Segurado.

e) Os produtos que de qualquer forma apresentem-se inapropriados ao consumo seréo

substituidos no prazo de 72 (setenta e duas) horas para entregas em Sao Paulo e/ou Grande

Sao Paulo a contar da reclamagédo do Beneficiario, sendo que, para demais localidades o prazo

serd tratado caso a caso.

f) N&o havendo na praga disponibilidade de qualquer produto que conste na composi¢céo da

Cesta Basica, o insumo serda substituido por produto similar de igual utilidade e valor

compativel.

g) A ocorréncia de catastrofes, tais como enchentes, greves, ou de outros fatores subitos e

involuntarios poderdo eventualmente interferir no prazo de entrega da Cesta Basica.

h) As Cestas Bésicas serdo entregues mediante assinatura de contra recibo por parte do

Beneficiério indicado.

7.4. A prestacdo dos servigos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizac8es previstas por outras coberturas indicadas na apdlice.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessérios a liquidagéo
de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou cépias autenticadas:

a) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado;
b) Certiddo de 6bito do Segurado;

¢) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

d) Documentos pessoais (Carteira de Identidade, Certiddo de Nascimento e/ou CPF) comprobatorios da
condicao de Beneficiario;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, guando houver;

f) Laudo da Necropsia;

g) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

h) Contrato de prestacéo de servi¢cos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

9. CONDICOES GERAIS

As disposicdes destas Condi¢Oes Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condi¢bes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houver
disposicéo especifica estipulada na Condigéo Especial.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CESTABASICA POR MORTE
NATURAL OU ACIDENTAL (CB-MNA)

CONTEUDO DE CADA CESTA BASICA - PADRAO A (112 ITEN$

QUANTIDADE DESCRI(;AO DOS PRODUTOS
Achocolatado em pé — 400 grs
Acucar refinado - 1 kg

Arroz agulhinha tipo 1 - 5 kgs
Atum ralado - 170 grs

Aveia em flocos — 250 grs
Azeite de oliva — 200 ml
Azeitona verde — 100 grs
Biscoito cream cracker - 200 grs
Biscoito recheado — 200 grs
Café torrado selo abic - 500 grs
Caldo de galinha - 20 grs
Carne seca - 500 grs

Creme de leite — 200 grs
Creme dental - 90 grs

Cremes varios sabores
Desinfetante - 500 ml
Detergente liguido — 500 ml
Doce de leite pote — 350 grs
Embalagens — 30 kgs

Ervilhas em conserva - 200 grs
Farinha de mandioca crua — 500 grs
Farinha de trigo especial
Farofa temperada de mandioca
Feijéo carioca tipo 1 - 1 kg
Fésforo com 10 unidades

Fub& — 500 grs

Gelatina em p6 — 85 grs
Goiabada - 700 grs

L& de aco - 60 grs

Leite condensado — 395 grs
Leite em pé integral — 400 grs
Limpador multi-uso — 500 ml
Macarrdo com ovos espaguete
Macarrdo com ovos parafuso
Maionese tradicional — 250 grs
Milharina - 500 grs

Milho verde - 200 grs

Mistura bolo vérios sabores
Oleo de soja - 900 ml

Papel higiénico com 4 unidades
Péssego em calda — 440 grs
P¢ para curau — 175 grs

P4 para polenta temperada
Polpa de tomate — 520 grs
Queijo ralado - 50 grs

Sab&o em pedra com 5 unidades - 1 kg
Sabdo em p6 - 1 kg

Sabonete suave — 90 grs

Saco de lixo - 15 It

Sal refinado - 1 kg

Sardinha em conserva

Seleta de legumes — 200 grs
Sopas diversos sabores - 200 grs
Tempero alho e sal — 300 grs
Vinagre agrin tinto — 750 ml
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ANEXO AS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CESTABASICA POR MORTE
NATURAL OU ACIDENTAL (CB-MNA)

CONTEUDO DE CADA CESTA BASICA — PADRAO B (87 ITENS)

QUANTIDADE DESCRICAO DOS PRODUTOS
2 Achocolatado em p6 — 400 grs

Acucar refinado - 1 Kg

Arroz agulhinha tipo 1 — 5 kgs

Atum ralado - 170 grs

Aveia em flocos — 250 grs

Azeitona verde — 100 grs

Biscoito cream cracker — 200 grs

Biscoito recheado — 200 grs

Café torrado selo abic — 500 grs

Caldo de galinha — 20 grs

Sopa sabores diversos — 200 grs

Carne seca - 500 grs

Creme de leite — 200 grs

Creme dental - 90 grs

Cremes varios sabores

Desinfetante - 500 ml

Detergente liquido - 500 ml

Doce de leite pote — 350 grs

Embalagens - 30 Kgs

Ervilhas em conserva — 200 grs

Farinha de mandioca crua - 500 grs

Farinha de trigo especial

Farofa temperada de mandioca

Feijédo carioca tipo 1 - 1 kg

Foésforo com 10 unidades

Fuba - 500 grs

Goiabada — 700 grs

L& de aco - 60 grs

Leite condensado — 395 grs

Leite em p¢ integral — 400 grs

Limpador multi-uso - 500 ml

Macarrdo com ovos espaguete

Macarrdo com ovos parafuso

Maionese tradicional — 250 grs

Milharina - 500 grs

Milho verde - 200 grs

Mistura bolo varios sabores

Oleo de soja - 900 ml

Papel higiénico com 4 unidades

Péssego em calda - 440 grs

Polpa de tomate — 520 grs

Sabédo em pedra com 5 unidades

Sabdo em pé - 1 kg

Sabonete suave — 90 grs

Saco de lixo - 15 It

Sal refinado - 1 kg

Seleta de legumes - 200 grs

Tempero alho e sal - 300 grs
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ANEXO AS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CESTABASICA POR MORTE
NATURAL OU ACIDENTAL (CB-MNA)

CONTEUDO DE CADA CESTA BASICA — PADRAO C (54 ITENS)

QUANTIDADE DESCRICAO DOS PRODUTOS
1 Achocolatado em p6 — 400 grs

Acucar refinado — 1 Kg

Arroz agulhinha tipo 1 - 5 kgs

Atum ralado - 170 grs

Aveia em flocos — 250 grs

Biscoito cream cracker - 200 grs

Biscoito recheado - 200 grs

Café torrado selo Unido - 500 grs

Caldo de galinha — 20 grs

Carne seca - 500 grs

Creme de leite — 200 grs

Creme dental - 90 grs

Detergente liquido — 500 ml

Doce de leite pote - 350 grs

Embalagens — 22 kgs

Ervilhas em conserva — 200 grs

Farinha de trigo especial

Farofa temperada de mandioca

Feijao carioca tipo 1 - 1 kg

Goiabada — 700 grs

Leite condensado - 395 grs

Leite em p6 integral — 400 grs

Macarrdo com ovos espaguete

Maionese tradicional — 250 grs

Milho verde - 200 grs

Mistura bolo vérios sabores

Oleo de soja — 900 ml

Papel higiénico com 4 unidades

Polpa de tomate — 520 grs

Sab&o em pedra com 5 unidades - 1 kg

Sab&o em p6 — 500 grs

Sabonete suave — 90 grs

Sal refinado - 1 Kg

Sopas diversos sabores - 200 grs

Tempero alho e sal — 300 grs
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH-A)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de um valor diario fixo por dia de hospitalizagéo
do Segurado em consequéncia de acidente pessoal, de acordo com os riscos cobertos e condigBes
contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estao cobertas as diarias de internacdo hospitalar do Segurado, determinadas por médico e
comprovadas por meio da documentagéo obrigatéria, por motivo de acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia do risco individual, apés o periodo de franquia contratado.

2.2. Esta cobertura nao garante a internacéo ou vaga em Hospital, que devem ser procuradas pelo
Segurado, seu médico ou por quem 0s represente.

2.3. Para os fins desta clausula, entende-se:

Hospital: Estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido, licenciado, devidamente
instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos, clinicos ou cirirgicos, em regime de
internacgao.

Hospitalizac&o ou Internagdo Hospitalar: E a permanéncia em hospital em regime de

internacao, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizag&o de
acomodacédo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que néo
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

2.4. Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada, respeitando o limite maximo de 365 diarias por evento.

2.5. Caso o Segurado seja submetido a mais de uma internacdo que tenham por origem ou causa o
mesmo acidente, tais internagdes serdo consideradas como um mesmo evento, exceto quando o
intervalo entre as internacgdes for superior a 6 (seis) meses.

2.6. Esta cobertura ndo pode ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Diarias de
Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIH-AD).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicdes
Gerais, estdo expressamente excluidos desta cobertura reclamacdes que abranjam:

3.1. Doencgas mentais, psiquiatricas, estresse e depressao, incluindo as internagées em
departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para tratamento
destas doencas e/ou aquelas que exijam psicandlise, sonoterapia ou psicoterapia;

3.2. Internacdes domiciliares (home-care);

3.3. Internacdes em clinicas ou instituicdes para acomodacéo ou tratamento de idosos,
incluindo asilos e casas de repouso;

3.4. Internagéo para tratamento, acomodacéao e/ou reabilitacdo de viciados em alcool, drogas e
qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotrépica, exceto se a internacao for
decorrente de acidente pessoal coberto;

3.5. Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.6. Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complica¢gdes ou consequéncias decorrentes da
gravidez, do parto ou do aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente

pessoal coberto;

3.7. Perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
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3.8. O choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.9. Danos estéticos;

3.10. Cirurgias plasticas, exceto as pds-acidentais restauradoras que sejam necessarias para
restabelecimento do Segurado em decorréncia de acidente coberto;

3.11. A perda de dentes ou tratamento odontoldgico de qualquer espécie;

3.12. Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

3.13. Internacgdes hospitalares para investigacao diagndstica, espera para a realizacéo de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

3.14. Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

3.15. Internacdes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;
3.16. InfecgBes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunoldégica Adquirida (AIDS);

4. FRANQUIA

A franquia sera estabelecida na apdlice e tera prazo minimo de 2 (duas) diérias e prazo maximo
de 15 (quinze) diarias de internacdo hospitalar por evento, iniciando-se a cobertura, nestes
casos, a partir da 32 (terceira) ou da 162 (décima sexta) diarias, respectivamente.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta Cobertura seré definido na apdlice, respeitado o limite maximo de
365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, e representa o limite maximo de indenizacao pelo

mesmo evento.

5.2. Se for mencionado capital mensal na apélice, 0 mesmo sera divido por 30 (trinta) para fins de
célculo de indenizacao de cada da diaria de internagao coberta.

5.3. Para determinacéo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data da primeira internacéo decorrente do acidente pessoal que provocou a

internagcédo do Segurado.

5.4. As indenizac¢@es objeto desta cobertura sdo cumulativas com qualquer outra garantia da apdlice.
5.5. Areintegracao do capital segurado é automatica apés cada sinistro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTRO

6.1. Com base na comunicacdo e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada a
internacdo do Segurado, nos termos desta cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias obedecendo aos seguintes critérios:

6.1.1. Quando a internacdo superar a 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados

mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico atualizado.

6.1.2. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro

dia ap6s o periodo de franquia contratado ou a contar do Ultimo pagamento efetuado

pela Seguradora, até a alta médica ou a utiliza¢do do limite de diérias, estabelecidos na

apolice.

6.1.3. Nos casos em que o periodo de internacdo nao superar 30 (trinta) dias a Seguradora
providenciard um Unico pagamento no valor correspondente as diarias em que o

Segurado permaneceu internado, a contar do primeiro dia de internacéo e descontado o

periodo de franquia contratado, até a alta médica.
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6.2. O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as informacdes clinicas
solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, 0s quais se comprometem a zelar pela
confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacdo de exame fisico
pericial por médico da seguradora.

6.3. Estando o Segurado em gozo de um beneficio desta cobertura, ndo fara jus a outro beneficio
nesta mesma cobertura, mesmo que o sinistro seja em consequéncia de outro evento, quer

tenha ocorrido ha mesma data ou em data diferente. Sé sera reconhecido pela Seguradora um

novo evento nesta cobertura se 0 mesmo vier a ocorrer apds o Segurado obter alta médica
definitiva do evento anterior.

6.4. Conforme item 21.1 das Condicdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liguidacao de sinistros sao os abaixo listados e deverado ser encaminhados a Seguradora

em vias originais ou copias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo médico responséavel, com a indicagdo do CRM,;

b) Documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF e comprovante de endereco;

¢) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico
detalhado e descrigdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de

CRM,;

d) Declaracgéo original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo Diretor

Clinico, comprovando causa e data de internacdo e data de alta médica,;

e) Prontuério médico fornecido pelo Hospital;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando necessario;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatério;

j) Contrato de prestacéo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

7. BENEFICIARIO

Constatada a necessidade de Internagéo Hospitalar por Acidente, o Beneficiario sera o préprio
Segurado.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizag&o devida por esta cobertura,
0 pagamento, quando aplicavel, seré feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.
8. CONDICOES GERAIS

As disposic¢des destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes
nas Condicdes Gerais que, em relacdo a esta Condigdo Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condi¢6es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo
houver disposicao especifica estipulada na Condi¢éo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENCA (DIH-AD)
1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de um valor diario fixo por dia de hospitalizagéo
do Segurado em consequéncia de acidente pessoal ou doenca, de acordo com os riscos cobertos e
condicdes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS
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2.1. Estdo cobertas as diarias de internacao hospitalar do Segurado, determinadas por médico e
comprovadas por meio da documentacao obrigatéria, por motivo de acidente pessoal ou doenca,
ocorridos durante a vigéncia do risco individual, ap6s o periodo de caréncia, se houver, e
considerado o periodo de franquia contratado.

2.2. Esta cobertura ndo garante a internagdo ou vaga em Hospital, que devem ser procuradas pelo
Segurado, seu médico ou por quem 0s represente.

2.3. Para os fins desta clausula, entende-se:

Hospital: Estabelecimento publico ou privado, legalmente constituido, licenciado, devidamente
instalado e equipado para a prética de tratamentos médicos, clinicos ou cirdrgicos, em regime de
internacao.

Hospitalizac&o ou Internacdo Hospitalar: E a permanéncia em hospital em regime de

internacéo, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacao de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que n&do
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

2.4. Pelo mesmo evento, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada,
respeitando o limite maximo de 365 diarias por evento.

2.5. Caso o0 Segurado seja submetido a mais de uma internacdo que tenham por origem ou causa o
mesmo acidente ou a mesma doenca, tais internacdes serdo consideradas como um mesmo
evento, exceto quando o intervalo entre as internagfes for superior a 6 (seis) meses.

2.6. Esta cobertura ndo pode ser contratada simultaneamente com a Cobertura de Diarias de
Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH-A).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condi¢des
Gerais, estdo expressamente excluidos desta cobertura reclamacgdes que abranjam:

3.1. Doencgas mentais, psiquiatricas, estresse e depresséo, incluindo as internagdes em
departamentos psiquiatricos de hospitais gerais ou prontos-socorros para tratamento

destas doencas e/ou aquelas que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia;

3.2. Internag¢des domiciliares (home-care);

3.3. Internac¢Bes em clinicas ou instituicdes para acomodacao ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;

3.4. Internagao para tratamento, acomodacao e/ou reabilitacio de viciados em alcool, drogas e
qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotrépica, exceto se a internacédo for
decorrente de acidente pessoal coberto;

3.5. Didlises e hemodidlises;

3.6. Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.7. Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complica¢cdes ou consequéncias decorrentes da
gravidez, do parto ou do aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

3.8. Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

3.9. O choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

3.10. Cirurgias para correcéo de fimose, ligadura de trompas ou vasectomia, tratamentos para
infertilidade ou inseminacdo artificial;

3.11. Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, tratamentos rejuvenescedores, para
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obesidade ou emagrecimento, incluindo gastroplastia redutora;

3.12. Cirurgias plasticas e despesas com compra de protese, confeccao de 6culos e lentes de
contato (salvo as cirurgias p6s-acidentais restauradoras e as reparadoras de cirurgias
decorrentes de neoplasias malignas);

3.13. A perda de dentes ou tratamento odontolégico de qualquer espécie;

3.14. Intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

3.15. Internagdes hospitalares para investigacao diagnostica, espera para a realizacédo de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

3.16. Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

3.17. Internacdes hospitalares realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados;
3.18. Infeccdes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS).

4. CARENCIA

A caréncia para Diarias de Internacdo Hospitalar sera estabelecida na apoélice, ndo podendo ser
superior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de inicio do risco individual, do aumento
do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento ou da reconducéo do seguro, se
suspenso, ndo havendo cobertura para internagdes decorrentes de doencas iniciadas antes ou
durante o referido periodo. Nao se aplica a caréncia para internacdes decorrente de acidente
pessoal coberto.

5. FRANQUIA

A franquia sera estabelecida na apdlice e tera prazo minimo de 2 (duas) diarias e prazo maximo
de 15 (quinze) diarias de internacao hospitalar por evento, iniciando-se a cobertura, nestes
casos, a partir da 32 (terceira) ou da 162 (décima sexta) diarias, respectivamente, sem prejuizo da
caréncia mencionada na clausula anterior.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido na apdlice, respeitado o limite maximo de
365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias, e representa o limite maximo de indenizacao pelo

mesmo evento.

6.2. Se for mencionado capital mensal na apélice, 0 mesmo sera divido por 30 (trinta) para fins de
célculo de indenizacao de cada da diaria de internacao coberta.

6.3. Para determinacao do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data da primeira internacdo decorrente do acidente pessoal ou doeng¢a que provocou

a internacao do Segurado.

6.4. As indenizacGes objeto desta cobertura sdo cumulativas com qualquer outra garantia da apdlice.
6.5. A reintegracao do capital segurado é automatica apés cada sinistro.

7. LIQUIDACAO DE SINISTRO

7.1. Com base na comunicacao e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada a
internacdo do Segurado, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias obedecendo aos seguintes critérios:

7.1.1. Quando a internacao superar a 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados

mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base relatério médico atualizado.

7.1.2. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve internado, a contar do primeiro dia
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apos o periodo de franquia contratado ou a contar do Ultimo pagamento efetuado pela

Seguradora, até a alta médica ou a utilizagdo do limite de diarias, estabelecidos na apdlice.

7.1.3. Nos casos em que o periodo de internagdo nédo superar 30 (trinta) dias a Seguradora
providenciar4 um Unico pagamento no valor correspondente as diarias em que o Segurado
permaneceu internado, a contar do primeiro dia de internacéo e descontado o periodo de

franquia contratado, até a alta médica.

7.2. O segurado deve autorizar seu médico-assistente e o hospital a fornecer as informacdes clinicas
solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, 0s quais se comprometem a zelar pela
confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a realizacao de exame fisico
pericial por médico da seguradora.

7.3. Estando o Segurado em gozo de um beneficio desta cobertura, ndo fara jus a outro beneficio nesta
mesma cobertura, mesmo que o sinistro seja em consequéncia de outro evento, quer tenha ocorrido
na mesma data ou em data diferente. S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo evento nesta
cobertura se 0 mesmo vier a ocorrer apés o Segurado obter alta médica definitiva do evento
anterior.

7.4. Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em
vias originais ou copias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado e pelo médico responsavel, com a indicacdo do CRM;

b) Documentos do segurado: Carteira de identidade, CPF e comprovante de endereco;

¢) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com o diagnéstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicacéo de

CRM;

d) Declaragéo original do Hospital em papel timbrado, carimbada e assinada pelo Diretor Clinico,
comprovando causa e data de internacdo e data de alta médica;

e) Prontuario médico fornecido pelo Hospital;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando necessario;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando obrigatdrio;

j) Contrato de prestacdo de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

8. BENEFICIARIO

Constatada a necessidade de Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenca, o Beneficiario sera o
proprio Segurado.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacao devida por esta cobertura,
0 pagamento, quando aplicavel, sera feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.
9. CONDICOES GERAIS

As disposicfes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes
nas Condic6es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que nao
houver disposicao especifica estipulada na Condicao Especial.
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CONDIQOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA) — DO EDUCANDO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Beneficiario, o pagamento do capital segurado contratado,
no caso da morte acidental do Educando, de acordo com os riscos cobertos e condi¢gdes contratuais.
2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia € a morte do Segurado (Educando), causada exclusivamente por
acidente pessoal coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicfes
Gerais, estdo expressamente excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

b) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

c) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

d) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

e) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apélice e
vigente na data do evento.

4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

4.3 Aindenizagao por Morte, e, se contratadas, por quaisquer das coberturas de invalidez permanente,
n&o se acumulam, devendo ser observado o disposto no item 22. ACUMULAGCAO DE INDENIZACAO
das Condicbes Gerais.

4.4 Para menores de 14 (quatorze) anos, esta Garantia, independentemente do Capital Segurado, se
limita ao reembolso das despesas com funeral e desde que devidamente comprovadas com as notas
fiscais originais, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisi¢céo de terrenos, jazigos ou carneiros.

5. BENEFICIARIO

Para efeito desta Condicéo Especial, o(s) beneficiario(s) sera(do) o(s) indicado(s) pelo Educando ou na
falta de indicacdo, de acordo com o que estabelece a Lei.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacédo
de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou copias autenticadas:

b) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

c) Certiddo de 6bito do Segurado;

d) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

e) Documentos pessoais (Carteira de ldentidade, Certiddo de Nascimento e/ou CPF)

comprobatérios da condicdo de Beneficiario;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;
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g) Laudo da Necropsia;

h) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

i) Contrato de prestacéo de servi¢cos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

j) Comprovacao periédica de matricula ou renovacao do contrato de prestacéo de servicos
educacionais para pagamento das mensalidades, conforme ciclos ou cursos cobertos,

enquanto perdurar o periodo de indenizacao.

7. CONDICOES GERAIS

As disposi¢Oes destas Condi¢cdes Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condicbes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fungdo subsidiaria.

As regras das Condi¢8es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo
houver disposi¢éo especifica estipulada na Condi¢éo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA) - DO EDUCANDO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado (o Educando), o pagamento do capital segurado,
no caso de sua invalidez permanente total por acidente, de acordo com os riscos cobertos e condi¢fes
contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Orisco coberto por esta garantia é a invalidez permanente total, relativa a perda ou a impoténcia
funcional definitiva, total, de membros ou 6rgdo em virtude de leséao fisica, causada exclusivamente
por acidente pessoal coberto, desde que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da
invalidez.

2.2. Estao cobertas as lesfes acidentais decorrentes de: a) ataques de animais e 0s casos de
hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes deles decorrentes; b) atentados ou agressoes, atos de
legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; c) choque elétrico e raio; d)
contato com substancias 4cidas e corrosivas; €) tentativa de salvamento de pessoas ou bens; f)

gueda n’agua ou afogamento.

2.3. ApGs a conclusédo do tratamento, esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao,
se verificada a existéncia de invalidez permanente total avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizagdo de 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para esta cobertura, exclusivamente para as perdas totais abaixo

discriminadas:

i) Perda total da visdo de ambos os olhos

j) Perda total do uso de ambos os membros superiores

k) Perda total do uso de ambos os membros inferiores

[) Perda total do uso de ambas as méaos

m) Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior

n) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

0) Perda total do uso de ambos os pés

p) Alienacéo mental total incuravel

2.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao constante no
item anterior, a indenizacdo ndo excedera a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado.




@ BrasilInsurance
* Ancora

ZURICH

2.5. Esta garantia s6 pode ser contratada para Educandos com idade igual ou superior a 14 (quatorze)
anos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicdes
Gerais, estdo expressamente excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

f) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

g) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

h) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

i) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

j) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

4.3 As indenizag8es por morte e por invalidez permanente ndo se acumulam, devendo ser observado o
disposto no item 22. ACUMULACAO DE INDENIZACAO das Condigdes Gerais.

5. BENEFICARIO

Para efeito desta Condi¢é@o Especial, o beneficiario ser& o préprio Educando, ainda que assistido ou
representado.

5.1 O pagamento da indenizacao seré realizado de forma periédica e acompanhara o periodo letivo
estipulado no Contrato de prestacdo de servicos escolar assinado entre Segurado e instituicdo de
ensino, desde que contratado o ciclo escolar compativel com o periodo letivo, salvo se houver
disposicdo em contrario no Contrato.

5.2 O pagamento periddico da indenizacdo referente exclusivamente as mensalidades escolares pode
ser realizado diretamente a Instituicao de ensino, desde que haja prévia anuéncia do Segurado
(Educando), quando maior, a ser firmada periodicamente.

5.3 A periodicidade do pagamento da indeniza¢éo e da anuéncia a que se refere o item anterior deve
ser, No maximo, semestral.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacdo devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, seré feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDA(;AO DE SINISTROS

6.1 Conforme item 21.1 das Condi¢Bes Gerais deste seguro, 0s documentos necessarios a liquidacéo
de sinistros sé@o os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou
cépias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Exames clinicos e objetivos realizados pelo Segurado constatando o estado de invalidez,

guando necessario;

d) Atestado de Alta e Invalidez, devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente,

conforme modelo a ser fornecido pela Seguradora;
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e) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

f) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

k) Contrato de prestacdo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

6.2 A invalidez permanente total deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente de que trata estas
Condic¢8es Especiais.

7. JUNTA MEDICA

7.1 Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, seréo submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagarad os honorarios do médico que tiver designado; os do

terceiro serdo pagos pelo Segurado e pela Seguradora em partes iguais.

7.2 A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicao de junta médica, no prazo
maximo de 15 dias, decorrido da data da contestacdo do Segurado.

7.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

7.4 Caso o Segurado se recuse a submeter-se a exames ou pericias para constatacao da invalidez e ou
elucidagéo das divergéncias, o direito a indenizagéo ficar4 automaticamente suspenso, sendo que a
recusa a pericia médica ordenada judicialmente, podera suprir a prova que se pretendida obter com

0 exame, conforme legislacao civil em vigor.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

Ocorrendo a indenizacéo por esta cobertura, fica 0 Segurado imediata e automaticamente excluido da
apolice. Os prémios eventualmente pagos apés a data do sinistro por invalidez serdo devolvidos,
atualizados monetariamente.

9. CONDICOES GERAIS

As disposicfes destas Condicdes Especiais s@o parte integrante das Condi¢cdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condigbes Gerais que, em relacéo a esta Condi¢ao Especial, tém fungéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que ndo
houver disposigdo especifica estipulada na Condicéo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado (o Educando), o pagamento do capital segurado
até o limite contratado, no caso de sua invalidez permanente total ou parcial por acidente, de acordo com
0s riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. O risco coberto por esta garantia é a invalidez permanente total ou parcial, relativa a perda, reducao
ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membros ou 6rgdo em virtude de lesdo

fisica, causada exclusivamente por acidente pessoal coberto, proporcional ao grau de invalidez,

desde que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez.

2.2. Estao cobertas as lesdes acidentais decorrentes de: a) ataques de animais e 0s casos de
hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles decorrentes; b) atentados ou agressdes, atos de
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legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; c) choque elétrico e raio; d)
contato com substancias acidas e corrosivas; e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens; f)

queda n’agua ou afogamento.

2.3. Ap6s a concluséo do tratamento, esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao,
se verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagard ao proprio Segurado uma indenizacado, proporcional ao grau de invalidez, de

acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZA(;AO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ _ % SOBRE
PERMANEN DISCRIMINACAO CAPITAL
TE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
< . Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
E |<£ Perda total do uso de ambas as méos 100
w O Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
& Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100
. Perda total da visédo de um olho 30
< Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a outra vista 70
8 2 Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
E &’ Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
<Y Mudez incuravel 50
@ 3 Fratura n&o consolidada no maxilar inferior 20
| Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
o Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
n Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
',j:J Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
<9 Anquilose total de um dos ombros 25
O ﬁ Anquilose total de um dos cotovelos 25
QE % Anquilose total de um dos punhos 20
oo Perda total do uso de um dos polegares inclusive o metacarpiano 25
<D( %) Perda total do uso de um dos polegares exclusive o metacarpiano 18
% 8 Perda total do uso da falange distal do polegar 9
o g Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
] Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
= Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas & do polegar: indenizacéo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo -

2.4. Nao ficando abolidas por completo as fungGes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacao por
perda parcial é calculada pela aplicacé@o, a percentagem prevista na tabela para sua perda total,
do grau de reducéo funcional apresentado. Na falta de indica¢céo da percentagem de reducéo e
sendo informado apenas o grau dessa reducdo como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo
sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

2.5. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagéo € estabelecida tomando-se por base a
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diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profisséo.
2.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
excedera a 100% (cem por cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um
mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo excedera a
indenizacado prevista para sua perda total.

2.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, sera deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.8. A perda de dentes e os danos estéticos, ndo dao direito a indenizacdo por invalidez
permanente.

2.9. Esta garantia s6 pode ser contratada para Educandos com idade igual ou superior a 14
(quatorze) anos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condi¢des
Gerais, estdo expressamente excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

b) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

c) Perturbacdes e intoxicaces alimentares de qualquer espécie;

d) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

e) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
i Fratura n&o consolidada de um pé 20
O %: Anquilose total de um dos joelhos 20
< = Anquilose total de um dos tornozelos 20
8 L Anquilose total de um quadril 20
E "Z" Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todosos dedos e de uma parte
<0 do mesmo pé 25
@ 8 Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
w m Amputagéo de qualquer outro dedo 3
o E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, integdo equivalente a
S 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3(trés) centimetros: sem indenizacédo -
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

4.3 Areintegracdo do capital € automatica apds cada acidente, até o valor deduzido, néo prevalecendo
a reintegragao para danos causados em virtude do mesmo evento nem para 0s casos de invalidez total,
cuja indenizacgédo atinja 100% do capital segurado.

4.4 As indenizagbes por morte e por invalidez permanente ndo se acumulam, devendo ser observado o
disposto no item 22. ACUMULACAO DE INDENIZACAO das Condi¢bes Gerais.

5. BENEFICIARIO

Para efeito desta Condi¢c&o Especial, o beneficiario sera o préprio Educando, ainda que assistido ou
representado.

5.1 O pagamento da indenizacao sera realizado de forma periddica e acompanhara o periodo letivo
estipulado no Contrato de prestacéo de servi¢os escolar assinado entre Segurado e instituicdo de
ensino, desde que contratado o ciclo escolar compativel com o periodo letivo, salvo se houver
disposi¢éo em contrario no Contrato.

5.2 O pagamento periddico da indenizacgao referente exclusivamente as mensalidades escolares pode
ser realizado diretamente a Instituicdo de ensino, desde que haja prévia anuéncia do Segurado
(Educando), quando maior, a ser firmada periodicamente.

5.3 A periodicidade do pagamento da indenizag¢&o e da anuéncia a que se refere o item anterior deve
ser, N0 maximo, semestral.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacdo devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, sera feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Conforme item 21.1 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, 0s documentos necessarios a
liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em
vias originais ou cépias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Exames clinicos e objetivos realizados pelo Segurado constatando o estado de invalidez,

quando necessario;

d) Atestado de Alta e Invalidez, devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente,

conforme modelo a ser fornecido pela Seguradora;

e) Boletim de Ocorréncia Policial, guando houver;

f) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

I) Contrato de prestacdo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

6.1.1 Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente de que

trata estas Condi¢cBes Especiais.

7. JUNTA MEDICA

7.1. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, serdo submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
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nomeado pela 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 pelo Segurado e pela Seguradora em partes iguais.

7.2. A Seguradora formalizara por escrito a possibilidade de constituicdo de junta médica, no prazo
maximo de 15 dias, decorrido da data da contestagcdo do Segurado.

7.3. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

7.4. Caso o0 Segurado se recuse a submeter-se a exames ou pericias para constatacao da invalidez e ou
elucidacdo das divergéncias, o direito a indenizacgdo ficara automaticamente suspenso, sendo que a
recusa a pericia médica ordenada judicialmente podera suprir a prova que se pretendida obter com o
exame, conforme legislacao civil em vigor.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

Quando do mesmo acidente resultar grau de invalidez que atinja indenizacédo de 100% do capital
segurado desta cobertura, fica o Segurado imediata e automaticamente excluido da apdlice. Os prémios
eventualmente pagos ap6s a data do sinistro por invalidez seréo devolvidos, atualizados
monetariamente.

9. CONDICOES GERAIS

As disposicbes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢8es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiéria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que néo
houver disposicéo especifica estipulada na Condicao Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMH)

DO EDUCANDO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado (0 Educando), o reembolso de despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas, até o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente pessoal
sofrido pelo Segurado, de acordo com o0s riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta coberto o reembolso, limitado ao capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, exclusivamente decorrente de acidente
pessoal coberto.

2.2. Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, aquelas efetuadas pelo Segurado,
para seu tratamento sob orienta¢do médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente. Estéo cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares
incorridas, a critério médico, e necessarias para o restabelecimento do Segurado, observados os
critérios a seguir:

a) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

b) As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado e respeitando-se o capital
segurado.

c) Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou
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convénios com prestadores de servicos médico, hospitalares e odontolégicos, para

facilitar a prestacao da assisténcia ao Segurado.

2.4. Pelo mesmo acidente, somente serao paga despesas médicas, hospitalares e odontolégicas,
até o limite do capital contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, constante das Condicdes
Gerais, estdo, também, expressamente excluidas desta cobertura as despesas decorrentes de:
a) Aquisicéo, instalagcdo ou manutencao de aparelhos que se referem a érteses de qualquer
natureza e a proteses de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes

naturais.

b) Pratica pelo Segurado, mesmo que por indicacdo médica para auxiliar na recuperacao de
lesbes decorrentes de acidente, de fisioterapia, natacao, ginastica, musculacao,
hidroginastica, hidroterapia, RPG (Reeducacéo Postural Global), Holfing e Terapia
Ocupacional;

c) Utilizac&o de aparelhos tensores ou estabilizadores de material sintético.

d) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de
acidente pessoal coberto;

e) Gravidez, do parto ou de aborto, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) Perturbacdes e intoxica¢cfes alimentares de qualquer espécie;

g) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

h) Danos estéticos;

i) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

j) Estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

k) InternagBes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnoésticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que ndo sejam legalmente habilitados.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacado do capital segurado, a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

4.3. A reintegracéo do capital € automatica apds cada acidente, até o valor indenizado, ndo havendo a
reintegracdo para danos causados em virtude do mesmo evento.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta Garantia sera totalmente reintegrado, deforma automatica, apés
ocorréncia de cada Evento Coberto.

6. BENEFICIARIO

Para efeito desta Condic&o Especial, o beneficiario serd o préprio Educando, ainda que assistido ou
representado.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizagédo devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, sera feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante

7. DOCUMENTOS PARA LIQUIDA(}AO DE SINISTROS
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Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liguidacéo de sinistros sdo os abaixo listados e deverédo ser encaminhados a Seguradora em

vias originais ou copias autenticadas:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e

assinado;

b) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

d) Comprovantes originais de despesas médicas, hospitalares, odontolégicas, farmacéuticas, entre
outras, bem como a receita médica e os relatérios do(s) médico(s) assistente(s).

e) Contrato de prestacao de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante.

8. CONDICOES GERAIS

As disposic6es destas Condi¢des Especiais séo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic8es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condi¢éo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (ASF-MNA) — DO
EDUCANDO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Beneficiario, o reembolso das despesas com o funeral, até o
limite do capital segurado contratado, no caso da morte do Segurado (o Educando), de acordo com os
riscos cobertos e condi¢gBes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia € a morte do Segurado, por causas nhaturais ou acidentais.

3. DESPESAS COBERTAS

Esta garantido o reembolso de quaisquer despesas relacionadas diretamente ao sepultamento ou
cremacao do Segurado, devidamente comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais originais
contendo a discriminacao dos itens ou servi¢cos adquiridos, até o limite do capital segurado contratado.
Podera ser contratado sem ou com aquisicao de jazigo, conforme definido no Contrato.

b) Em caso de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental com Aquisicdo de Jazigo, a Garantia
da direito ao pagamento de uma verba complementar para aquisicdo de terreno, jazigo ou carneiro,
correspondente a até 100% do Capital Segurado contratado para a garantia de Assisténcia Funeral

por Morte Natural ou Acidental, ao Beneficiario responséavel pela aquisi¢do, designado pelo

Segurado na adesao ao seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais deste seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

Caso haja aplicacao da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera contado a
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partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia da apdlice.

A Seguradora poderéa a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaragdo Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

7. PRESTACAO DE SERVICO

7.5. Por opcao do Beneficiario, em substituicdo ao reembolso das despesas garantidas por estas
Condicdes Especiais, a Seguradora oferecera através de empresa terceirizada e especializada, a
prestacéo dos servigcos de assisténcia funeral do Segurado, mediante solicitacdo a Seguradora ou a
empresa prestadora dos servigos por ela indicada.

7.6. No caso da opc¢dao pela prestacao dos servigos oferecidos pela Seguradora, estes estarédo
disponiveis 24 horas por dia, durante 365 dias do ano, também limitados ao capital segurado
contratado, estando disponiveis 0s seguintes itens:

c) Caixao/Urna; carro para enterro; carreto extra; servigo assistencial; registro de obito; taxa de
sepultamento ou cremacgédo; remoc¢éo do corpo; paramentos; aparelho de ozona; mesa de

condoléncias; velas; veldrio; véu; enfeite floral e coroas. Os servigcos de sepultamento ou

cremacao devem ser realizados no Brasil.

d) Locacao de Jazigo (intermediagdo, contatos e preparativos) — Nos casos em que a familia do

falecido ndo dispuser de local para sepultamento, a Seguradora se encarregara das

providéncias para locacédo de um jazigo, por um periodo maximo de 3 (trés) anos, a contar da

data do falecimento. Esta cobertura esta sujeita as condi¢des e disponibilidades locais. Os

custos de aquisicédo, locagao e manutencédo do jazigo séo de responsabilidade da familia

do Segurado e/ou procurador do mesmo.

7.7. A prestacdo dos servigos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizacdes previstas por outras coberturas indicadas na apdlice.

7.8. Para que a Seguradora se manifeste expressamente a respeito de outras coberturas
previstas nas demais condi¢cdes do seguro, € indispensavel a apresentacéao, pelo

Beneficiario, do aviso de sinistro e demais documentos, conforme item 8 abaixo.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condicdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagédo
de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou cOpias autenticadas:

i) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado;

j) Certidao de 6bito do Segurado;

k) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

I) Documentos pessoais (Carteira de Identidade, Certiddo de Nascimento e/ou CPF) comprobatérios da
condi¢do de Beneficiario;

m) Boletim de Ocorréncia Policial, guando houver;

n) Laudo da Necropsia;

0) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

p) Contrato de prestacdo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

9. CONDICOES GERAIS

As disposi¢Oes destas Condi¢des Especiais sé@o parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condic8es Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que ndo houve,
disposicéo especifica estipulada na Condi¢cao Especial.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE QUEBRA DE CONTRATO — DO EDUCANDO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao Segurado (o Educando), o pagamento do capital segurado
contratado, no caso de sua incapacidade temporaria em consequéncia de doenca ou acidente pessoal,
de acordo com os riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia é a Incapacidade Fisica Total e Temporaria do Segurado, por causas
naturais ou acidentais.

3. DESPESAS COBERTAS

Esta garantido o pagamento do niimero de mensalidades que faltarem para completar o ano letivo, caso
o aluno venha sofrer um acidente ou doenca que o torne incapacitado fisicamente para comparecimento
as aulas por um periodo superior a trés meses, mediante a comprovagao por meio de laudo médico, até
o limite do capital segurado contratado.

A Seguradora podera, a qualquer momento, avaliar o quadro do aluno incapacitado de frequentar as
aulas, por médico especialista, a fim de averiguar a necessidade real do afastamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condicdes Gerais deste seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdélice e
vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

Caso haja aplicacao da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera contado a
partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia da apdlice.

A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declaragéo Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta Condicdo Especial, o beneficiario sera o préprio Educando, ainda que assistido ou
representado.

Em caso de falecimento do segurado antes do recebimento de indenizacdo devida por esta cobertura, o
pagamento, quando aplicavel, seré feito ao educando indicado na apdlice ou ao seu representante.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAQAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacéao
de sinistros séo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados & Seguradora em vias originais
ou copias autenticadas:

) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado;
r) Certiddo de 6bito do Segurado;

s) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

t) Documentos pessoais (Carteira de Identidade, Certiddo de Nascimento e/ou CPF) comprobatdrios da
condicdo de Beneficiario;

u) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

v) Laudo da Necropsia;
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w) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

X) Contrato de prestacéo de servicos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

9. CONDICOES GERAIS

As disposi¢fes destas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cbes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢8es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiéria.

As regras das Condi¢cfes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que ndo houvel
disposicéo especifica estipulada na Condi¢do Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PROFESSOR SUBSTITUTO

1. OBJETIVO

Esta cobertura tem por objetivo garantir, ao estabelecimento de ensino o pagamento do capital
segurado contratado, no caso de afastamento do professor titular por motivos de doenca ou acidente
pessoal coberto de acordo com 0s riscos cobertos e condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

O risco coberto por esta garantia é a Incapacidade Fisica Total e Temporéaria do Professor Titular, por
causas naturais ou acidentais.

3. DESPESAS COBERTAS

Esta garantido o pagamento de uma indenizacao diretamente ao estabelecimento de ensino de até 03
(trés) parcelas mensais até o limite do capital segurado contratado com o objetivo de cobrir as despesas
de contratacdo de um professor substituto nos eventos em que o professor titular esteja impossibilitado
de ministrar aulas por motivo de acidente pessoal coberto ou doencga, por mais de 15 (quinze) dias,
mediante comprovacgéo por laudo médico.

A Seguradora podera, a qualquer momento, avaliar o quadro do professor por médico especialista, a fim
de averiguar a necessidade real do afastamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS, das Condic8es Gerais deste seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido na apdlice e
vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

Caso haja aplicagdo da caréncia nesta garantia sera estabelecido no Contrato, o periodo sera contado a
partir da vigéncia individual do seguro e sera respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento)
do periodo de vigéncia da apdlice.

A Seguradora podera a seu critério reduzir ou substituir a caréncia por Declara¢do Pessoal de Saude e
Atividade ou Exames Médicos.

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta Condicdo Especial, o beneficiario sera o Estabelecimento de ensino.

8. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacédo
de sinistros sédo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou coépias autenticadas:
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y) Aviso de sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, devidamente preenchido e assinado;
z) Certiddo de 6bito do Segurado;

aa) CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

bb) Documentos pessoais (Carteira de ldentidade, Certidao de Nascimento e/ou CPF) comprobatérios
da condicéo de Beneficiario;

cc) Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver;

dd) Laudo da Necropsia;

ee) Exame de teor alcodlico, quando for o caso;

ff) Contrato de prestacdo de servigos educacionais firmado entre o Segurado e o Estipulante;

9. CONDICOES GERAIS

As disposi¢Oes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condig6es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que nao houve
disposicéo especifica estipulada na Condi¢édo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE REPETENCIA

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar, em adi¢éo ao ciclo contratado, o pagamento das mensalidades escolares no periodo de
repeténcia escolar do educando, de acordo com as coberturas e limites contratados.

1.2. Considera-se repeténcia a obrigatoriedade do educando cursar novamente o mesmo ano escolar
por ndo atingir o desempenho minimo estabelecido pela escola.

1.3. Desde que definido nas condi¢Bes contratuais, esta cobertura podera ser aplicada para os casos de
dependéncia, de uma ou mais disciplinas, quando o educando lograr éxito no curso de tais
dependéncias e obtiver aprovacdo para o ano seguinte.

1.4. Salvo estipulacdo expressa em contrario, esta cobertura aplica-se apenas do ensino Fundamental
ao ensino Médio.

1.5. Esta cobertura ndo podera ser contratada quando o educando for o responséavel pelo pagamento
das mensalidades escolares.

2. RISCOS COBERTOS

S&o os mesmos das coberturas contratadas e para as quais foi incluida esta cobertura adicional,
garantindo-se, no maximo, dois anos de repeténcia, consecutivos ou nédo.

3. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta cobertura adicional sera determinado na proposta de adeséo e estara limitado
ao ciclo em que ocorrer o sinistro ou aos ciclos determinados na apdlice, se mais de um.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢Oes Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
Condicdes Especiais das coberturas contratadas, serd necesséria a apresentagdo do Boletim
Escolar do educando.

5. CONDICOES GERAIS

As disposi¢Bes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢cSes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢des Gerais que, em relagdo a esta Condi¢cao Especial, tém funcao subsidiaria.

As regras das Condi¢cfes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que nao houve
disposicéo especifica estipulada na Condicao Especial.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS COM FORMATURA

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar, em adicdo ao ciclo contratado, o0 pagamento das despesas com a formatura do educando,
de acordo com as coberturas e limites contratados.

1.2. Entende-se como despesas com formatura a parte do educando no custeio com convites, aluguel
da beca, festa, filmagem, fotografias e outros itens determinados pela organizacéo do evento.

1.3. Esta cobertura ndo poderéa ser contratada quando o educando for o responséavel pelo pagamento
das mensalidades escolares.

2. RISCOS COBERTOS

S&0 os mesmos das coberturas contratadas e para as quais foi incluida esta cobertura adicional.

3. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta cobertura adicional sera determinado na proposta de adesao e estara limitado
ao ciclo em que ocorrer o sinistro ou aos ciclos determinados na apdlice, se mais de um.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAC,‘AO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
CondicBes Especiais das coberturas contratadas, seri necesséria a apresentacdo do contrato
com a empresa ou empresas prestadoras dos servigcos de formatura do educando e a declaracéo
de concluséo do curso.

5. CONDICOES GERAIS

As disposi¢bes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condi¢cfes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic8es Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fungéo subsidiaria.

As regras das Condi¢bes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condi¢do Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE MATRICULA

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar, em adi¢cdo ao ciclo contratado, o pagamento das despesas com a matricula do educando,
de acordo com as coberturas e limites contratados.

1.2. Esta cobertura ndo poderé ser contratada quando o educando for o responséavel pelo pagamento
das mensalidades escolares.

2. RISCOS COBERTOS

Sao0 os mesmos das coberturas contratadas e para as quais foi incluida esta cobertura adicional.

3. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta cobertura adicional sera determinado na proposta de adesao e estara limitado
ao ciclo em que ocorrer o sinistro ou aos ciclos determinados na apdlice, se mais de um.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
Condic¢6es Especiais das coberturas contratadas, sera necessaria a apresentacéo do contrato
com a empresa ou empresas prestadoras dos servigcos de formatura do educando e a declaragao
de concluséo do curso.

5. CONDICOES GERAIS

As disposicdes destas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cfes Gerais. As regras
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constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condigbes Gerais que, em relacéo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiaria.

As regras das Condicbes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que nao houve
disposicao especifica estipulada na Condigéo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE MATERIAL ESCOLAR

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar, em adicédo ao ciclo contratado, o pagamento das despesas com o material escolar do
educando, de acordo com as coberturas e limites contratados.

1.2. Entende-se como despesas de material a parte do educando no custeio de todos os materiais
necessarios para o estudo inclusive uniforme.

1.3. Esta cobertura ndo podera ser contratada quando o educando for o responsavel pelo pagamento
das mensalidades escolares.

2. RISCOS COBERTOS

Sao os mesmos das coberturas contratadas e para as quais foi incluida esta cobertura adicional.

3. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta cobertura adicional sera determinado na proposta de adesao e estara limitado
ao ciclo em que ocorrer o sinistro ou aos ciclos determinados na apdlice, se mais de um.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
Condicdes Especiais das coberturas contratadas, serd necesséria a apresentacdo do contrato
com a empresa ou empresas prestadoras dos servi¢cos de formatura do educando e a declaracdo
de concluséo do curso.

5. CONDICOES GERAIS

As disposic6es destas Condi¢des Especiais s@o parte integrante das Condi¢des Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢Bes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiéria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condi¢éo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE PRE VESTIBULAR

1. OBJETIVO

1.1. Auxiliar, em adi¢&o ao ciclo contratado, o custeio parcial de ensino pré-vetibular, assim entendido
custeio pelo periodo improrrogavel de 01 (um) ano, em caso de conclusao exclusiva do Ensino
Médio, de acordo com as coberturas e limites contratados.

1.2. Esta cobertura ndo podera ser contratada quando o educando for o responsavel pelo pagamento
das mensalidades escolares.

2. RISCOS COBERTOS

S&d0 os mesmos das coberturas contratadas e para as quais foi incluida esta cobertura adicional.

3. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado desta cobertura adicional sera determinado na proposta de adesao e estara limitado
ao ciclo em que ocorrer o sinistro ou aos ciclos determinados na apdlice, se mais de um.

4. DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS
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Conforme item 21.1 das Condi¢bes Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
CondicgOes Especiais das coberturas contratadas, sera necessaria a apresentacdo do contrato

com a empresa ou empresas prestadoras dos servicos de formatura do educando e a declaracdo
de concluséo do curso.

5. CONDICOES GERAIS

As disposicfes destas Condi¢des Especiais s@o parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢des Gerais que, em relacao a esta Condi¢do Especial, tém fungéo subsidiaria.

As regras das Condi¢des Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussédo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condicéo Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE DE FORMA AUTOMATICA (CA)

1. OBJETIVO

1.1. Garantir a inclusdo do Coénjuge do Segurado Principal na apdlice e o pagamento do capital
segurado até o limite contratado, na ocorréncia de evento coberto, de acordo com as coberturas
contratadas.

1.2. Considera-se Cénjuge aquele legalmente reconhecido como tal, inclusive a(o) companheira(o) do
Segurado Principal, se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente ou de fato,
observada a Legislacéo Brasileira a respeito.

1.3. Estdo automaticamente excluidos desta clausula os cénjuges que facam parte do grupo de
Segurados Principais.

2. GARANTIAS

As coberturas de Morte Natural ou Acidental (MNA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), Assisténcia Funeral por Morte Natural ou
Acidental (ASF-MNA), Diérias de Internacao Hospitalar por Acidente (DIH-A) e Diarias de Internagéo
Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIH-AD) poderdo ser estendidas ao conjuge, quando
expressamente contratadas e ratificadas na apdlice e certificado. As demais coberturas ndo sédo
extensivas.

3. INCLUSAO NA APOLICE

3.1. Alinclusado do cdnjuge se d& de forma automatica a partir da inclusdo do Segurado Principal no
seguro.

3.2. Também havera a inclusdo automatica do cénjuge, a partir da data da unido civil, quando posterior a
inclusdo do Segurado Principal no seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado do Cénjuge mantera uma relagéo percentual com o capital do Segurado Principal,
limitado a 100%, conforme estabelecido na Apdlice.

5. BENEFICIARIOS

5.1. Aiindenizagao por morte devida por esta clausula sera paga ao educando, ainda que representado
ou assistido, na forma da lei.

5.2. Aindenizacao por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge sera paga ao proprio
cOnjuge.

5.3. Na hipétese de morte simultdnea do educando e do Cénjuge do Segurado Principal, nos termos
desta clausula, a indenizacao referente a cobertura do Conjuge devera ser paga ao Segurado
Principal e, na falta deste, aos seus herdeiros legais.
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6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDAQAO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condic¢des Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
Condic¢Bes Especiais das coberturas contratadas para o cdnjuge, serd necessaria a apresentacéo
da Certiddo de Casamento, no caso de cbnjuge do Segurado, ou, sendo companheira(o), de
comprovacao junto ao 6rgao previdenciario de que a(o) companheira(o) é reconhecida(o) como
Beneficiaria(o).

7. CONDICOES GERAIS

As disposicOes destas Condi¢des Especiais sdo parte integrante das Condicdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢Bes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiéria.

As regras das Condi¢bes Gerais, portanto, serdo aplicadas a matéria em discussdo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condi¢do Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE DE FORMA FACULTATIVA (CF)

1. OBJETIVO

1.1. Garantir a inclusao do Cbénjuge do Segurado Principal na apdlice e o pagamento do capital
segurado até o limite contratado, na ocorréncia de evento coberto, de acordo com as coberturas
contratadas.

1.2. Considera-se Cbnjuge aquele legalmente reconhecido como tal, inclusive a(o) companheira(o) do
Segurado Principal, se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente ou de fato,
observada a Legislacao Brasileira a respeito.

1.3. Estdo automaticamente excluidos desta clausula os cénjuges que facam parte do grupo de
Segurados Principais.

2. GARANTIAS

As coberturas de Morte Natural ou Acidental (MNA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA),
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), Assisténcia Funeral por Morte Natural ou
Acidental (ASF-MNA), Diarias de Internag&o Hospitalar por Acidente (DIH-A) e Diarias de Internacdo
Hospitalar por Acidente ou Doencga (DIH-AD) poderéo ser estendidas ao cnjuge, quando
expressamente contratadas e ratificadas na apdlice e certificado. As demais coberturas ndo sédo
extensivas.

3. INCLUSAO NA APOLICE

3.1. Aiinclusdo do Conjuge se dara de forma facultativa, mediante a solicitagcdo expressa do Segurado
Principal através do preenchimento de Proposta de Adesao.

3.2. O Segurado Principal assume total responsabilidade sobre as declaragdes relativas ao
Coénjuge.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado do Cénjuge mantera uma relagédo percentual com o capital do Segurado Principal,
limitado a 100%, conforme estabelecido na Apdlice.

5. BENEFICIARIOS

5.1. Aiindenizacao por morte devida por esta clausula serd paga ao educando, ainda que representado
ou assistido, na forma da lei.

5.2. Aiindenizacéo por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge serd paga ao proprio
cbnjuge.

5.3. Na hipétese de morte simultdnea do educando e do Cénjuge do Segurado Principal, nos termos
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desta clausula, a indenizacao referente a cobertura do Cénjuge devera ser paga ao Segurado

Principal e, na falta deste, aos seus herdeiros legais.

6. DOCUMENTOS PARA LIQUIDA(;AO DE SINISTROS

Conforme item 21.1 das Condi¢des Gerais deste seguro, além dos documentos listados nas
Condicdes Especiais das coberturas contratadas para o cdnjuge, sera necessaria a apresentacao
da Certiddo de Casamento, no caso de cdnjuge do Segurado, ou, sendo companheira(o), de
comprovacao junto ao 6rgéo previdenciario de que a(o) companheira(o) € reconhecida(o) como
Beneficiaria(o).

7. CONDICOES GERAIS

As disposi¢bes destas Condicdes Especiais sdo parte integrante das Condi¢cdes Gerais. As regras
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre os dispositivos existentes nas
Condic¢Bes Gerais que, em relacdo a esta Condicao Especial, tém fun¢éo subsidiéria.

As regras das Condi¢fes Gerais, portanto, serdo aplicadas & matéria em discussdo sempre que ndo houve|
disposicéo especifica estipulada na Condi¢do Especial.

CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS (ET)

Pela presente Clausula fica entendido e concordado que seréo distribuidos os excedentes técnicos desta
apolice, conforme as condic¢des seguintes:

1. DEFINICOES

1.1. Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuracdo do resultado operacional
de uma apdlice coletiva, em determinado periodo, ou seja, a diferenca positiva entre as receitas e
despesas, apurada de acordo com o item 3 abaixo.

1.2. O percentual de distribuicdo do Excedente Técnico sera estabelecido no Contrato.

1.3. O termo IBNR abordado nesta clausula, item 3, se refere a provisao técnica obrigatéria para as
Seguradoras, de forma a garantir o pagamento dos sinistros ocorridos e ainda ndo avisados.

2. PERIODO E PRAZO DE APURACAO

2.1. O Excedente Técnico sera apurado a cada periodo de 12(doze) meses de vigéncia do seguro.
2.2. A apuracdao e distribuicdo sera realizada até 60(sessenta) dias apds o pagamento da Ultima fatura
correspondente ao término do periodo indicado no subitem anterior.

3. CRITERIOS DA APURACAO

3.1. Consideram-se como RECEITA:

a) Prémios liquidos emitidos, efetivamente pagos, correspondentes a competéncia do periodo da
apuracao;

b) Sinistros computados em periodos anteriores, posteriormente estornados;

c) IBNR considerada na apuracgédo anterior, conforme definido na alinea “f", do item 3.2 abaixo.

3.2. Consideram-se como DESPESAS:

a) Comissdes de corretagem, comissdes de administracao/pré-labore e agenciamentos pagos
durante o periodo;

b) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, inclusive despesas de sinistro, avisados

ou pagos até a data de apuracéo do excedente e ainda nao considerados em periodos

anteriores, computando-se de uma so vez os sinistros com pagamento parcelado.

¢) Saldos negativos de excedente técnicos apurados em periodos anteriores, ainda ndo
compensados;

d) Impostos diretos sobre a emisséo, PIS e COFINS, apurados de acordo com a legislagéo
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vigente. Outros impostos, incidentes sobre a emissdo, que vierem a ser criados e estejam
vigentes no periodo, serdo incluidos na apuracao;

e) Despesas de administracdo da Seguradora, conforme indicado no Contrato;

f) Percentual sobre o total dos sinistros computados na apuragéo, a titulo de IBNR, para suportar
0s sinistros ocorridos e ainda ndo avisados a Seguradora, conforme indicado no Contrato.

3.3. As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA-IBGE, a patrtir:

a) Do respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) Do aviso a Seguradora para 0s sinistros;

c) Da respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores;

d) Do efetivo pagamento, para outras despesas.

3.4. O resultado apurado de Excedente Técnico sera atualizado monetariamente pelo IPCA-IBGE,
desde o término do periodo de apuracéo até sua distribuicdo.

4. CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

Para a distribuicdo do Excedente Técnico serdo observadas as seguintes condi¢des:

4.1. Nos seguros nao contributarios a devolugdo cabera integralmente ao Estipulante.

4.2. Nos seguros contributérios, a distribuicdo sera destinada ao Segurado, integralmente ou
parcialmente proporcional a sua contribuicdo no prémio do seguro.

4.3. Em substituicdo aos itens 4.1 e 4.2. O Excedente Técnico podera ainda ser revertido em quitacéo
de faturas subsequentes, quando a apolice for renovada e mediante expressa solicitagdo.




