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Condicdes Gerais

Seguro Educacional

Seja bem-vindo a Vida Seguradora. Uma companhia acessivel, flexivel e transparente.

Com esta Apolice, vocé estad adquirindo o beneficio do pagamento de um determinado valor, no caso da morte,
invalidez permanente, invalidez temporaria e perda involuntaria de emprego da pessoa responsavel pelo custeio das
mensalidades escolares do educando, desde que estipulado na Apdlice e Condic¢Bes Contratuais.
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1 DEFINICOES

1.1 Acidente Pessoal:

O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntéario, violento, causador de lesdo fisica,
que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou invalidez permanente
total ou parcial do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que :

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacdo, ao acidente pessoal, observada legislacdo
em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar
sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de seqliestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracGes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) 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.2) as intercorréncias ou complicacdes consequientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
quando néo decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo
por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas conseqliéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situacbes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria',
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacio de invalidez por acidente
pessoal, definido no subitem 1.1 desta clausula;

1.2 Aluno:
E o educando em favor do qual o Seguro é contratado.

1.3 Apdlice:
E o documento emitido e assinado pela Vida Seguradora que comprova a relagdo contratual com o Estipulante e formaliza a
aceitacdo do risco.

1.4 Atividade Laborativa Principal:
Atividade Laborativa Principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro de determinado exercicio
anual definido nas Condicbes Contratuais.

1.5 Beneficiario :
Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos Capitais Segurados, em caso de ocorréncia do evento coberto
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contratado.

1.6. Capital Segurado:

E a importancia maxima que a Vida Seguradora paga ou reembolsa ao Beneficiario em fungdo do valor estabelecido para
cada garantia contratada, vigente na data do evento.

1.7 Caréncia :
E o periodo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o qual o Segurado ndo tem direito as
Garantias contratadas.

1.8 Carregamento:
Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagdo do plano.

1.9 Certificado Individual :
E o documento destinado ao Segurado, emitido pela Vida Seguradora, formalizando a aceitagio do Proponente, a renovagio
do Seguro ou a alteragdo de valores de Capital Segurado ou prémio.

1.10 Ciclo Escolar :

E o periodo referente aos anos letivos cursados pelo Aluno, correspondente a
a) Primeiro Ciclo: Ensino fundamental 1% fase (da 1% a 4% série)

b) Segundo Ciclo: Ensino fundamental 2° fase (da 5% a 8% série)

c) Terceiro Ciclo: Ensino médio (2° grau)

d) Quarto Ciclo: Ensino superior [até 5 (cinco) anos]

e) Ciclo Complementar: Pré-escola e alfabetizacdo (até 6 anos): s6 podera ser contratado junto com um dos ciclos
anteriores.

1.11 CondicGes Contratuais:
Conjunto de disposi¢Oes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta de contratacdo, das condigdes gerais,
condi¢es particulares, das condi¢des especiais, da Apdlice, do contrato, da Proposta de adesdo e do certificado individual.

1.12 CondicGes Gerais :

Conjunto de clausulas que regem um mesmo Seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da Vida Seguradora, dos
Segurados, dos Beneficiarios, do Estipulante e do Subestipulante.

1.13 Condigdes Especiais:
Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de garantia que possam ser contratadas dentro de um
mesmo Seguro.

1.14 Condigdes Particulares:

Conjunto de clausulas estabelecidas nos diferentes contratos na comercializagdo de um determinado plano de Seguro, e que
por serem mais especificas prevalecem sobre as CondicOes Gerais e sobre as Condi¢Ges Especiais.

1.15 Contrato:

Instrumento juridico firmado entre o Estipulante ou Subestipulante e a Vida Seguradora, que estabelecem as peculiaridades
da contratacdo do Seguro, e fixam os direitos e obrigacGes do Estipulante ou Subestipulante, da Vida Seguradora, dos
Segurados, e dos Beneficiarios.

1.16 Consignante:
Pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em folha de pagamento e pelo respectivo repasse
em favor da Vida Seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos Segurados.
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1.17 Doengas ou Lesdes Preexistentes :

Séao as doengas ou lesGes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado, anteriormente a data de sua adeséo ao Seguro,
caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de
seu prévio conhecimento na data da contratacdo de Seguro.

1.18 Estipulante ou Subestipulante :

Pessoa fisica ou juridica que prop8e a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do
Segurado, nos termos da legislacéo e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando participar,
total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante/averbador quando ndo participar do custeio.

1.19 Evento Coberto :

E o acontecimento futuro, possivel, licito e incerto, de natureza involuntaria e imprevisivel, desde que ocorrido durante a
validade da Apolice e que ndo esteja excluido pelas CondigGes Contratuais deste Seguro, em virtude do qual o Beneficiario
pode receber o Capital Segurado previsto nas garantias contratadas.

1.20 Fator de Célculo:
Resultado numérico, calculado mediante a utilizacdo de taxa de juros e tdbua biométrica, quando for o caso, utilizado para
obtencdo do valor do capital Segurado pagével sob a forma de renda.

1.21 Formulario de Solicitagdo de Beneficio/Declaracéo Médica :
E o documento pelo qual o Beneficiario solicita a Indenizagdo a Vida Seguradora.

1.22 Franquia:
E o periodo, contado da data da ocorréncia do evento, pelo qual o Responsavel fica Segurador de si mesmo, ndo cabendo
pagamento do beneficio referente as Garantias contratadas.

1.23 Garantias:
Sdo as obrigagdes que a Vida Seguradora assume perante o Segurado, atraves de suas Condi¢Ges Contratuais, quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

1.24 Grupo Seguravel:
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante que retne as condig¢Ges para possivel inclusao
na Apdlice coletiva.

1.25 Grupo Segurado:
E a totalidade do Grupo Seguravel efetivamente aceita e incluida na Apdlice coletiva.

1.26 Indenizacéo :
Valor, limitado ao Capital Segurado contratado, que a Vida Seguradora devera pagar ao(s) Beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado.

1.27 Inicio de Vigéncia :
E a data a partir da qual as garantias contratadas serdo cobertas pela Vida Seguradora.

1.28 Meédico :
E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o serfo aceitos como Médico o prdprio Segurado, seu
Conjuge, seus dependentes, parentes consangliineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

1.29 Nota Técnica Atuarial :
E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano.

1.30 Prémio:
Valor que o Segurado e/ou Estipulante ou Subestipulante paga(m) a Vida Seguradora para que esta assuma a
responsabilidade pelas garantias contratadas.

1.31 Proponente:

Pagina 4 de 27



® MAPFRE
SEGUROS

E o componente do Grupo Seguréavel, que propde sua adesdo a Apélice e que somente passara a condicio de Segurado, caso
seja aceito pela Vida Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.32 Proposta de Contratacao:

E o documento com a declaracio dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em caso de contratacio
coletiva, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencdo de aderir ou contratar o Seguro, manifestando
pleno conhecimento das Condig¢des Contratuais.

1.33 Proposta de Adeséo:

E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente,
pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condigdes
Contratuais.

1.34 Provisdo Mateméatica de Beneficios Concedidos:
Valor atual dos compromissos da Vida Seguradora para com o Beneficiario durante o periodo de pagamento do Capital
Segurado em forma de renda.

1.35 Renda:
Série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) assistido(s) de acordo com a estrutura do plano e com as condi¢des
contratuais.

1.36 Riscos Excluidos:
Eventos preestabelecidos nas Condic6es Contratuais, que ndo serdo cobertos pelo plano, ou seja, isentam a Vida Seguradora
de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes eventos.

1.37 Segurado:

O Proponente, pessoa fisica, sobre o qual se procede a avaliacdo do risco e que é efetivamente aceito pela Vida Seguradora
e incluido no Seguro, sendo obrigatoriamente, o responsavel pelo custeio das mensalidades escolares do educando.

O Educando podera ser considerado o Segurado, quando ele proprio custear suas despesas educacionais.

1.38 Segurado Principal:
E o Segurado que mantém vinculo legal comprovado com o Estipulante ou com o Subestipulante.

1.39 Sinistro:
A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do Seguro.

1.40 Vida Seguradora:
E a Vida Seguradora S A, Seguradora devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s
riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos das Condigdes Contratuais do Seguro contratado.

1.41  Vigéncia da Apolice:
E o periodo no qual a Apdlice de Seguro estad em vigor.

142 Vigéncia da Cobertura Individual:
E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas garantias deste Seguro.

2 OBJETIVO

O Seguro Educacional visa auxiliar o custeio das despesas com educacdo do(s) Beneficiario(s), em razdo da ocorréncia dos
eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as Condic6es
Contratuais e observadas as regras aqui contidas.

PARAGRAFO UNICO : DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES,
ESTE PLANO NAO PERMITE CONCESSAO DE RESGATE, SALDAMENTO OU DEVOLUCAO DE
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QUAISQUER VALORES DE PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE CADA PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR
O RISCO DE PAGAMENTO DE CAPITAL SEGURADO NO PERIODO.

3 GARANTIAS DO SEGURO
3.1 Poderdo ser contratadas as seguintes garantias:

Morte

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado determinado
nas CondigGes Contratuais, na ocorréncia de morte do Segurado, durante a vigéncia desta Apolice, de acordo com o(s)
Ciclo(s) Escolar(es) contratado(s).

Esta Garantia podera ser contratada isoladamente.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA)

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado
determinado nas Condic¢Bes Contratuais, relativo a invalidez total e definitiva em virtude de lesdo fisica, causada por
acidente, do Segurado, nos termos do Anexo | destas Condigdes Gerais.

Esta Garantia poderé ser contratada isoladamente.

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado determinado
nas Condicoes Contratuais, em caso de Invalidez Funcional Permanente Total consequente de doenga, que cause a Perda de
Existéncia Independente, do Segurado nos termos do Anexo Il destas Condigdes Gerais.

Diaria por Incapacidade Temporéria (DIT)

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado determinado
nas Condi¢des Contratuais, em caso de Invalidez Temporéria conseqiiente de acidente ou doenca do Segurado, caracterizada
pela impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer a sua profissdo ou atividade laborativa principal, durante o
periodo em que se encontrar sob tratamento médico, ocorrida apds o periodo de caréncia e dentro da vigéncia deste
Seguro e nos termos do Anexo |11 destas Condicbes Gerais.

Para a Garantia de Diéria de Incapacidade Temporaria (DIT) sera considerada uma franquia de 15 (quinze) dias.

Perda Involuntaria de Emprego (PIE)

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado determinado
nas Condi¢des Contratuais, em caso de perda de emprego sem justa causa do Segurado, que mantinha vinculo empregaticio
ininterrupto com um mesmo empregador de, no minimo, 12 (doze) meses, apés decorrido o periodo de caréncia e dentro da
vigéncia deste Seguro, conforme Condigdes Particulares e nos termos do Anexo V.

3.2 Quando o Segurado for o préprio Aluno, poderdo ser contratadas as garantias descritas no subitem 3.1, exceto a
cobertura de Morte destas CondicGes Gerais.

Para a Garantia de Perda Involuntaria de Emprego (PIE) sera considerada uma franquia de 30 (trinta) dias.
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 Estao expressamente excluidos de todas as Garantias deste Seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminacao radioativa ou exposi¢do a radiacfes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacfes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se decorrente de prestagdo de servigo militar, da utilizacdo de meio de
transporte arriscado, da pratica de esporte ou atos de humanidade em auxilio de outrem;
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c) de doengas preexistentes a contratacdo do Seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na

Proposta de Contratacéo ou de adesdo (declaragdo pessoal de saude e atividade), quando solicitada pela Vida
Seguradora, bem como suas consequéncias;

d) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro;

e) Nos Seguros contratados por pessoas juridicas, danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por socios
controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios e pelos respectivos representantes;

4.2 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estdo também expressamente excluidos das coberturas de IPA :
Os acidentes ocorridos em consequéncia :

a) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais consequientes do uso do alcool, acima dos limites
permitidos pela legislagdo vigente, de drogas, de entorpecentes ou de substéncias toxicas;

b) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsfes da natureza;
c) qualquer tipo de hérnia e suas consequiéncias;
d) o parto ou aborto e suas consequiéncias;

e) as perturbacdes e intoxicaces alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da
acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia
de acidente pessoal coberto ndo excluido por este contrato; e

f) o choque anafilatico e suas consequiéncias;
g) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada;
h) ataque de animais e picadas de inseto

4.3 Excluséo para Atos Terroristas

Nao estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Vida Seguradora
comprovar com documentacdo hébil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentério a
ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

As garantias do Seguro previstas nestas condi¢es aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

6. CARENCIAS

O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ambos estabelecidos nas CondicGes
Contratuais ou da sua reconducdo depois de suspenso.

Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio que devera observar caréncia de 24 (vinte e
guatro) meses.

Caso 0 Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora, ndo serd reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para
os Segurados ja incluidos no Seguro pela Apolice anterior.

7. ACEITACAO DO SEGURO
Poderdo ser incluidos no Seguro os componentes do Grupo Seguravel, até 65 (sessenta e cinco) anos de idade, desde que

estejam em perfeitas condi¢des de salde, mediante a assinatura e o preenchimento completo da Proposta de Adesdo, bem
como a entrega dos documentos que a Vida Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco.
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Recebida a Proposta de Adesdo pela Vida Seguradora, com todos 0s documentos exigidos para analise dos riscos, tera inicio
um periodo de 15 (quinze) dias, com cobertura condicional, no qual a Vida Seguradora avaliara o risco.

O Seguro sera automaticamente aceito, caso a Vida Seguradora ndo manifeste a recusa da Proposta de Adesédo por escrito ao
Proponente, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo serd suspenso quando a Vida Seguradora
solicitar a apresentacdo de novos documentos para analise dos riscos, voltando a contar ap6s a entrega dos mesmos.

A solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitagdo do risco ou da alteragdo proposta, podera ser feita
apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)dias.

Havendo a recusa, dentro do prazo anteriormente estabelecido, caso a Vida Seguradora tenha recebido adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, este valor sera restituido ao Proponente ou Estipulante conforme
tratar-se de Seguro contributario ou ndo contributario respectivamente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
deduzido da parcela, sob a forma pro-rata tempore, referente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

Caso o Proponente seja portador de deficiéncia, devera declarar na Proposta de Adesdo o grau da invalidez preexistente.
Em caso de contratacéo eletrnica devera haver o posterior envio de Proposta de Adeséo.
A cada Segurado incluido no Seguro sera enviado um Certificado Individual contendo pelo menos os seguintes elementos :

a) Data de inicio e término de vigéncia da cobertura individual do Segurado;
b) Capital Segurado de cada garantia relativa ao Segurado ;

c) Prémio total;

d) Identificacdo do Segurado.

Quando ndo houver designacdo do responsavel pelo pagamento das mensalidades escolares, o Segurado serd
considerado o pai, na auséncia deste, a méae, na auséncia desta, o responsavel legal do aluno e na auséncia deste, o
proéprio Aluno.

S6 sera aceita uma Unica pessoa como responsavel pelo pagamento das mensalidades escolares.

8. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

O inicio e fim de vigéncia da cobertura individual serd as 24 horas das datas indicadas para tal finalidade, na Apdlice,
certificado individual e nos endossos, seguindo o critério definido nas Condi¢des Contratuais, através de clausula especifica.

Nos contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da
cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da Proposta ou com data distinta, desde que estabelecido em Condic6es
Contratuais.

Nos contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de recepgao da Proposta pela Vida
Seguradora.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
Este Seguro é por prazo determinado tendo a Vida Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apolice na data de
vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

A vigéncia do Seguro é de 12 (doze) meses, podendo ser renovada automaticamente, uma Unica vez, salvo se a Vida
Seguradora ou o Estipulante ou Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito o
desinteresse pela mesma.
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Desde que estabelecido nas CondicBes Contratuais, 0 Seguro podera ser contratado com vigéncia inferior a 12 ( doze )
meses. Neste caso o prémio sera calculado, no minimo, na base pro-rata tempore.

A renovacao expressa podera ser efetivada quantas vezes se fizer necessario, desde que ndo implique em dnus ou dever ou
reducdo de direitos para os Segurados.

Serd necessaria a anuéncia de 3/4 (trés quartos) dos Segurados para qualquer alteracdo da Apdlice que acarrete dnus ou
dever ou reducdo de direitos para o Segurado, inclusive quando da renovacéo da Apdlice.

Ao Estipulante ou Subestipulante fica assegurada a prorrogacdo automatica da Apolice por periodo no minimo
correspondente a caréncia fixada.

Caso a Vida Seguradora ndo tenha interesse em renovar a Apolice, deverd comunicar aos Segurados e/ou ao Estipulante ou
Subestipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 ( sessenta ) dias que antecedam o final de vigéncia da Apdlice.

Seréd enviado novo certificado individual ao Segurado em cada uma das renovagdes do Seguro.

10 CAPITAL SEGURADO
10.1 Capital Segurado é a importancia méaxima a ser paga ou reembolsada, em func¢do do valor da mensalidade escolar
contratada, sobre a qual foi calculado o prémio da competéncia do evento.

10.2 Considera-se como data da ocorréncia do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado:

a) na Garantia de Morte, a data do falecimento ;

b) naGarantia de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA), a data do acidente;

c) na Garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, a data indicada na declaragdo médica ;

d) na Garantia de Diéria por Incapacidade Temporaria (DIT), a data do acidente ou do diagndstico da doenca;

e) na Garantia de Perda Involuntéaria de Emprego (PIE), a data do desligamento da empresa, constante da rescisdo
contratual.

11 CORRECAO DOS VALORES DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

Os valores de Capitais Segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente, em cada aniversario da
Apolice, pela variagdo positiva do IGP-M / FGV acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior, exceto para
as Apdlices que possuam recélculo do Capital Segurado pela variacdo do valor das mensalidades escolares.

Nas Apélices de Seguro onde os Capitais Segurados sdo contratados na forma de multiplo de mensalidades escolares,
definido nas Condi¢des Contratuais, estes serdo recalculados conforme a variacdo das mensalidades, no momento em que o
Estipulante comunicar a Vida Seguradora .

Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais Segurados pagaveis por morte ou invalidez, deverao
ser atualizados pela variagdo positiva do IGP-M / FGV, desde a data da Gltima atualizagdo do prémio até a data e ocorréncia
do respectivo evento gerador.

Na hipétese de extingdo do IGP-M / FGV, seré utilizado o IPCA/IBGE para atualizacdo dos valores de Prémios e Capitais
Segurados.

O indice e a periodicidade de correcdo poderdo ser alterados, com anuéncia do Grupo Segurado, por determinacdo legal da
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, que estabelecera as novas condi¢des a serem aplicadas.

Além da atualizacdo monetaria, nas Apolices cujo critério de taxagdo utilizado, definido nas Condi¢des Contratuais, for por
faixa etaria, os valores de prémio sofrerdo aumento em decorréncia da mudanca da faixa etaria do Segurado e conseqiiente
aumento de risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial da Apdlice.
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12 PREMIO

O Custeio do Seguro pode ser :

a) ndo contributario: em que os Segurados ndo pagam Prémio;

b) contributario: em que os Segurados pagam Prémio, total ou parcialmente.

O prémio podera ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, serd pago sempre antecipadamente
ao periodo de cobertura, conforme o definido nas Condig8es Contratuais.

Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante ou Subestipulante, em dinheiro, cheque, ordem de
pagamento, documento de ordem de crédito ou débito em conta corrente, conforme definido nas CondicGes Contratuais.

A Vida Seguradora podera delegar ao Estipulante ou ao Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este
responsavel por seu repasse a Vida Seguradora, conforme as Condig¢8es Contratuais.

E expressamente vedado ao Estipulante ou Subestipulante o recolhimento, a titulo de Prémio, de qualquer valor que exceda
o0 destinado ao custeio do Seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
Estipulante ou Subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de cobranga, do valor do prémio
discriminado por cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranga de qualquer taxa de inscri¢do ou de intermediagéo.

Os prémios em atraso serdo acrescidos da atualizacdo de acordo com o indice estabelecido no item 11 destas
Condig¢des Gerais e de juros de 12% (doze por cento) ao ano, calculado na base “pro-rata tempore”, bem como de
multa de 2% (dois por cento), aplicados de uma s6 vez.

Nos Seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Vida Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, podera
acarretar o cancelamento do Seguro, a critério da Vida Seguradora e sujeita o Estipulante ou Subestipulante as cominacdes
legais.

Caso a data estabelecida nas Condi¢Ges Contratuais para pagamento do prémio corresponda a um feriado bancario ou fim de
semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil subseqiiente, sem que haja suspensdo das coberturas.

Caso 0 pagamento do prémio se dé através de carné, a Vida Seguradora deve providenciar o envio dos carnés até 30 (trinta)
dias antes do vencimento de sua primeira parcela.

Se ndo ocorrer o recebimento de novo carné no prazo acima estabelecido, e desde que ndo tenha havido o
cancelamento desta Apdlice, o0 pagamento do prémio podera ser efetuado através de deposito bancério, na conta
indicada no carné anterior. Este procedimento deve ser feito antes do inicio de novo periodo de cobertura.

Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou cheque, o débito efetuado em
conta bancaria ou o recibo de remessa ou de pagamento bancério ou postal devidamente compensado.

Os valores de prémio poderéo ser reavaliados anualmente junto ao Estipulante ou Subestipulante, por ocasido da
renovacdo da Apdlice, com base em critério técnico definido na nota técnica atuarial deste Seguro.

Os novos valores de prémio serdo aplicados para as novas Apdélices e quando das renovacgfes das Apélices em vigor,
caso haja acordo com o Estipulante ou Subestipulante.

13 CANCELAMENTO DO SEGURO
Havendo atraso no pagamento do prémio, por periodo superior a 60 (sessenta) dias a contar da data de vencimento,

a Vida Seguradora se reserva o direito de cancelar automaticamente o Seguro.

Durante o periodo de inadimpléncia a cobertura do Seguro serd mantida com conseqliente cobranca do prémio
devido ou, quando for o caso, seu abatimento da Indenizacdo paga ao(s) Beneficiario(s).
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O Seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes e, no caso do Seguro coletivo,
devera haver anuéncia expressa de Segurados que representem no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo Segurado.

14. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da
Apodlice, se esta ndo for renovada, observadas as limitaces constantes nestas Condicdes Gerais.

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

A Vida Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da agravacao do risco
sem culpa do Segurado, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o Seguro ou, mediante acordo
entre as partes, restringir a garantia contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

O cancelamento s6 serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao.

Caso haja diferenca de valor de prémio calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer, esta sera restituida ao
Segurado, atualizada de acordo com a legislacéo vigente.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o Beneficiario perde o direito a garantia, ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante ou Subestipulante nos planos coletivos,
podendo, neste caso, 0 Segurado optar por continuar com as mesmas coberturas e garantias, assumindo o0s
custos do risco e de cobranga. Fica facultado a Vida Seguradora a adequacgao do seu custo ao risco individual;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice ou persistir a inadimpléncia no pagamento da sua parte no
prémio conforme definido no item 13; ou

¢) com a conclusao do(s) Ciclo(s) Escolar(es) contratado(s).

15 PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

O Segurado perderé o direito a Indenizagéo, caso haja por parte do mesmo, seus representantes legais, corretor de
Seguros, seus prepostos ou seus Beneficiarios:

— O agravamento intencional do risco;

— Inobservancia das obrigacgdes convencionadas na Apdlice, que acarretem agravacéo do risco coberto;

— Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um evento coberto, ou ainda,
agravando suas consequiéncias; ou

— Inexatiddo, omisséo, falsidade ou erro nas declaragdes constantes da Proposta que tenham influenciado na
aceitacdo do Seguro ou no valor do prémio. Neste caso o Segurado esta obrigado a pagar o prémio vencido.

Se a inexatiddao ou a omissdo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade Seguradora
podera:

I - na hip6tese de ndo ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela 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 - na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital Segurado:
a) cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da Indenizacdo, 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.
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111 - na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital Segurado, cancelar o Seguro, apés
0 pagamento da Indenizacéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

16 PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

Em caso de ocorréncia de um evento coberto por este Seguro, o Beneficiario deverd comunica-lo, por escrito, a Vida
Seguradora e provada satisfatoriamente a sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste item.

A partir da entrega de toda documentacdo exigivel por parte do Beneficiario, a Vida Seguradora terd o prazo de até 30
(trinta) dias para pagamento da Indenizagéo.

Apos este prazo, sobre os valores devidos incidira, desde a data do evento, a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva
do indice estabelecido nestas Condigdes Gerais (item 11), apurada entre o ltimo indice publicado antes da data do evento e
0 Ultimo publicado antes da data de sua efetiva liquidaco. Também havera a incidéncia de juros moratorios de 1 % (um por
cento) ao més, a partir do Gltimo dia previsto para o0 pagamento.

E facultado & Vida Seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena
elucidacao do evento, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar necessarios a sua apuracéo. Neste caso, a
contagem do prazo para pagamento da Indenizagéo sera suspensa e volta a contar a partir do dia atil subseqiente
aquele em que as solicitagdes forem completamente atendidas.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesfes, bem como a avaliagio da incapacidade relacionada
ao Segurado, a Vida Seguradora devera propor ao Segurado por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica formada de 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Vida Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Vida Seguradora.

Havendo divergéncias sobre a escolha do médico desempatador, a designacdo serd solicitada & entidade médica
representativa da especialidade.

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

A condicdo de invalidez permanente deve ser comprovada por declaracdo médica e exames comprobatorios. Em caso de
duvida, deve ser reconhecida através de pericia realizada pela Vida Seguradora.

O Segurado deve autorizar o médico e as entidades de prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar envolvidas no
atendimento a fornecerem as informagdes solicitadas pelo perito da Vida Seguradora, a qual se compromete a manter seu
sigilo.

Os resultados apurados pela pericia, incluindo-se laudos de exames, serdo de uso unicamente da Vida Seguradora.
A ocorréncia do evento devera ser comprovada mediante apresentacdo dos seguintes documentos :
16.1 Em caso de morte:

16.1.1. Documentagdo Bésica :
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Formulédrio de Solicitagdo de Beneficio/Declaracdo Médica fornecido pela Vida Seguradora, totalmente
preenchido pelo Estipulante/Beneficiario, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal, e na parte
referente ao médico, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo mesmo, com firma reconhecida;

Certidao de 6bito, RG e CPF do representante legal do aluno;

Comprovante de matricula com informacéo do ciclo que o aluno encontra-se cursando;

RG e CPF do Beneficiério.

16.2 Em caso de morte acidental :
16.2.1. Documentacéo Basica :

Formulario de Solicitacdo de Beneficio/Declaragdo Médica fornecido pela Vida Seguradora, totalmente
preenchido pelo Estipulante/Beneficiario, ou no caso de sua incapacidade, por seu

representante legal, e na parte referente ao médico, totalmente preenchido, carimbado e
assinado pelo mesmo, com firma reconhecida;

Certidao de Registro da Ocorréncia Policial (cdpia autenticada);

Carteira profissional atualizada (cdpia de todas as paginas com anotagdes). O documento original deve ser
apresentado para conferéncia no ato da entrega das copias simples, sendo devolvido de imediato;
Certid4o de Obito (copia autenticada);

Boletim de Ocorréncia Policial (cpia autenticada);

Certidao de Nascimento do Segurado, se solteiro (copia autenticada); ou

Certiddo de Casamento atualizada (pds 6bito);

RG e CPF do Segurado (c6pia autenticada);

Certidao de Nascimento/Casamento, RG e CPF do Beneficiario (cOpia autenticada);

Caso o Beneficidrio seja a(o) Companheira(o) do Segurado: Documentacdo que
comprove o vinculo de unido estavel e Escritura PUblica de Declaracdo de Convivéncia

Marital, devendo ser acrescida a informagdo quanto a existéncia de filhos do Segurado,

caso estes também sejam caracterizados como Beneficiarios do Seguro;

Comprovante de Residéncia do(s) Beneficiario(s) (cépia autenticada);

Laudo do Instituto Médico Legal (cépia autenticada);

Informac&o de dados bancérios dos Beneficiarios;

16.3 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPA):
16.3.1. Documentacéo Basica :

— Formulério de Solicitacdo de Beneficio/Declaragcdo Médica fornecido pela Vida Seguradora, totalmente preenchido
pelo Estipulante/Beneficiério, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal, e

na parte referente ao médico, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo
mesmo, com firma reconhecida;

RG e CPF do representante legal do aluno;

Comprovante de matricula com informacéo do ciclo que o aluno encontra-se cursando;
Exames e laudos médicos (original);

Boletim de Ocorréncia Policial (cpia autenticada);

Comprovante de residéncia (copia autenticada)

16.4 : Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) :
16.4.1. Documentagdo Bésica :
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Formulério de Solicitacdo de Beneficio/Declaragdo Médica fornecido pela Vida Seguradora, totalmente
preenchido pelo Estipulante/Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal, e na parte
referente ao médico, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo mesmo, com firma reconhecida;

RG e CPF do Segurado (cOpia autenticada);

Laudo expedido pelo médico assistente caracterizando a data do quadro clinico incapacitante, que inviabilize,
de forma irreversivel, o pleno exercicio das relacbes autondmicas do Segurado, com respectivos Exames
médicos comprobatdrios (original);

Carteira profissional atualizada (copia de todas as paginas com anotagfes). O documento original deve ser
apresentado para conferéncia no ato da entrega das copias simples, sendo devolvido de imediato;

Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);

Informacéo de dados bancérios do Segurado.

16.5 : Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT) :
16.5.1. Documentagdo Bésica :

Formulério de Solicitacdo de Beneficio/Declaracdo Médica fornecido pela Vida Seguradora, totalmente
preenchido pelo Estipulante/Segurado, ou no caso de sua incapacidade, por seu representante legal, e na parte
referente ao médico, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo mesmo, com firma reconhecida;
Exames e laudos médicos (cOpia autenticada)

Anotacdo do afastamento no campo proprio da Carteira de Trabalho (cépia autenticada);

CPF e RG do Segurado (cépia autenticada)

Comprovante de Residéncia do Segurado. (cdpia autenticada)

Documento emitido pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) com memoéria de célculo do
beneficio pago.

Para Segurados Profissionais Liberais ou Autdnomos :

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BENEFICIO/DECLARACAO MEDICA fornecido pela Vida
Seguradora, totalmente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico Assistente, com firma reconhecida;

Copia autenticada dos Resultados dos exames comprobatoérios da doenca ou acidente;
Copia autenticada do Comprovante de atendimento médico-hospitalar;

Copia autenticada do Atestado de incapacidade temporaria emitida pelo médico assistente;
RG e CPF do Segurado (cOpia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);

Copia autenticada dos Exames recentes que comprovem a incapacidade e/ou comprovantes de internacdo
hospitalar;

Seré solicitada comprovacdo da atividade profissional.

16.6 : Perda Involuntaria de Emprego (PIE) :

16.6.1.

Documentagdo Bésica :

Comprovante de matricula com informagé&o do ciclo que o aluno encontra-se cursando;
Copias autenticadas da carteira de trabalho e respectiva baixa de emprego e da péagina
posterior;

Copia autenticada da Rescisdo Contratual e/ou Autorizacdo de Movimento do Fundo
de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS);

Coépia autenticada da Via Marrom do requerimento de Seguro Desemprego
protocolado pelo Ministério do Trabalho ou Caixa Econdmica Federal;

Cépia do comprovante de recebimento das parcelas do Seguro Desemprego;

CPF e RG (cOpia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada).
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O Capital Segurado a ser pago sera igual ao valor vigente na data do evento, atualizado de acordo com a legislacao
vigente.

No caso de Invalidez Permanente do Segurado, as Garantias relativas a esta Apdlice estardo canceladas.

17 ATUALIZACAO DOS VALORES DE INDENIZACAO
Para as Garantias de Morte e Invalidez Permanente do Responsavel o pagamento da Indenizagdo sera efetuado sob a
forma de Renda Certa, de acordo com o estabelecido nas Condi¢des Contratuais.

Para a garantia de Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT) a Indenizacdo sera equivalente a 03 (trés) mensalidades
contratadas na Proposta, de acordo com o estabelecido nas Condicfes Contratuais.

Para a garantia de Perda Involuntaria de Emprego (PIE) o Valor Garantido equivale a 03 (trés) mensalidades contratadas
na Proposta, de acordo com o estabelecido nas Condi¢des Contratuais.

Ap0s a ocorréncia do evento, os valores de Indenizacgdo referentes a esta Apdlice serdo atualizados anualmente, pelo indice
estabelecido no item 11, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem os 2 (dois) meses anteriores a data de aniversario
do evento.

Além da atualizagcdo monetéria prevista no paragrafo anterior, o valor da renda sera recalculado na mesma época em funcéo
do eventual acréscimo na respectiva Provisdo Matemaética de Beneficios Concedidos, decorrente da sua atualizaco mensal e
da atualizacdo anual aplicada as rendas.

O indice e a periodicidade de corre¢do poderdo, ainda, ser alterados, por determinacdo legal da SUSEP — Superintendéncia
de Seguros Privados, que estabelecerd as novas condi¢des a serem aplicadas.

18. BENEFICIARIO
O Beneficiario desta modalidade de Seguro serd sempre o educando, ainda que representado ou assistido, na forma da lei.

No caso de Beneficidrios menores de idade, a Indenizacéo sera paga da seguinte forma:
a) Pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos — pago, em nome do menor, ao seu representante legal;

b) Pessoas de idade entre 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive — pago ao menor, devidamente assistido por
seu pai ou sua méae, quando estes tiverem o patrio poder, ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

19. MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a promoc¢do do Seguro, por parte do Estipulante ou Subestipulante e/ou do Corretor, somente podem ser
feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da Vida Seguradora, respeitadas rigorosamente as Condi¢fes Gerais,
Especiais, Nota Técnica Atuarial submetida a SUSEP e as Normas referentes a Apoélice de Seguro.

20. DISPOSICOES GERAIS
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

21. FORO
Questdes judiciais entre 0 Segurado ou Beneficiarios e a Vida Seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele
previsto anteriormente.
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22. ANEXO |

CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPA) DO SEGURADO

1 OBJETIVO
Esta Garantia tem por objetivo incluir entre as garantias da Apdlice, a Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente
do Segurado.

2 GARANTIA

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, no limite do Capital Segurado
determinado nas Condigdes Contratuais, relativo a invalidez total e definitiva, em virtude de lesdo fisica, causada por
acidente.

Além das exclusdes da Apdlice, excluem-se das garantias de Invalidez Permanente Total por Acidente:

1) Os acidentes ocorridos em consequiéncia de:

- direta ou indireta de quaisquer alteracGes mentais consequientes do uso do &lcool, de drogas, de entorpecentes ou
de substancias toxicas;

- furac@es, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
- ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada;

11) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

111) Parto ou o aborto e suas conseqiiéncias;

1V) As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢des decorrentes da
acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente ndo excluido por este Contrato;

V) Choque anafilatico e suas conseqgiiéncias.

3 CAPITAL SEGURADO

No caso de Invalidez Permanente por Acidente do Segurado, prevista nos termos destas CondicBes Gerais, a Vida
Seguradora pagara um Capital Segurado de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
DISCRIMINACAO % Capital Segurado
TOTAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
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 e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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4 CANCELAMENTO DA GARANTIA
O Segurado ficara sem o direito a esta Garantia :

a) nadata do cancelamento da Apdlice;
b) quando o Estipulante pedir, por escrito, o cancelamento desta Garantia, relativamente a todos os Segurados;

c) se ocorrer o recebimento pela Vida Seguradora de qualquer reclamacao fraudulenta ou de declaragdes falsas,
gue visem o recebimento de Capital Segurado que néo for devido;

d) ap6ds o pagamento do Capital Segurado, sob a forma de parcela Unica ou da 12 prestacéo, o risco do Segurado
serd, automaticamente, excluido da Apdlice.

Caso o estado de invalidez cesse antes do término do pagamento das prestacdes, o risco do Segurado sera reincluido
na Apodlice;

e) facultativamente, pela Vida Seguradora ou pelo Estipulante/Segurado, por escrito, no més que anteceder ao
vencimento da Apdlice, sua decisdo de cancela-la.

5 ACUMULAGAO DOS CAPITAIS SEGURADOS

5.1 Se depois de pago um Capital Segurado por Invalidez Permanente por Acidente verificar-se a morte do Segurado
em conseqiiéncia do mesmo acidente, do valor do Capital Segurado pago por morte deve ser deduzido o valor ja
pago pela invalidez permanente.

6 MANUTENCAO DAS DEMAIS CONDICOES
Ficam mantidas as demais condicdes estabelecidas nas Condicdes Gerais.
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23. ANEXO I

CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

1. Do Objetivo

Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, o pagamento antecipado do Capital
Segurado contratado para a Garantia de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
consequente de doenca que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no item
Dos Riscos Caobertos, desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposi¢cdes do item Do
Cancelamento do Seguro e as constantes das Condi¢des Contratuais.

2. Da Cobertura

A Perda da Existéncia Independente serad caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de
doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagfes Autonémicas do Segurado. Este Quadro
Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de pardmetros e documentos devidamente especificados no item Da
Liquidag&o do Sinistro.

2.1 Dos Riscos Cobertos

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

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

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

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias organicas avancadas, com
repercussdes em drgdos vitais (consumpgao), 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 fungBes cognitivas superiores (cognicdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientacéo e ou das func¢des de dois membros, em grau
maximo;

f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;
g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:
e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
Optica;
e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo 6ptica;

e Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicfes anteriores

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
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e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das méaos associada a de um dos pés.

2.2. Dos Demais Riscos Cobertos

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

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacdes Existenciais, Condicfes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacbes cada, as condi¢des
médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

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

Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacgdes ali descritas.
Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

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

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situac¢éo descrita.

3. Dos Riscos Excluidos

Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos, constante das CondicGes Gerais, consideram-se também
como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢des Autonémicas 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, 6rgaos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo 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; e

c) a doenca cuja evolucdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

4. Da Liquidag&o do Sinistro

4. 1. Dos Documentos para Liquidagéo do Sinistro

Através do Formulario de Solicitacdo de Beneficio/Declaracdo Médica, fornecido pela Vida Seguradora, totalmente
preenchido, carimbado e assinado pelo médico assistente, com firma reconhecida, e assinado pelo Segurado, este devera
comunicar a Vida Seguradora suas condi¢des de salde, retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

A Declaracdo Médica deve indicar a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro).

Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item Dos
Riscos Cobertos.

Ao Formulario de Solicitacdo de Beneficio/Declaracdo Médica devem ser anexados:
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1) Cépia autenticada do RG, CPF e do comprovante de residéncia do Segurado; a carteira profissional original atualizada;
informacg&o de dados bancérios do Segurado.

2) Relatério do médico-assistente do Segurado:
e indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das
Relagbes Autonémicas do Segurado.

3) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo laudos
e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condicdes previstas
no item anterior.

Fica facultado a Vida Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for o caso, a sua liquidagéo.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Vida Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condiges relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

4.2. Da Data do Sinistro
A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaragdo Médica.

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

4.3. Do Nao Reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia social, assim como por drgdos do poder
publico e por outras institui¢cbes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Vida Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagéo
de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

4.4. Da Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca, a Vida Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacédo do Segurado, a constituicdo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Vida Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Vida Seguradora.

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.

4.5. Das Despesas de Comprovacéo

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sdo de responsabilidade do
préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Vida Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
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sobre 0 Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Vida Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias
do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obriga¢&o de pagamento do Capital Segurado.

5. Da Forma de Pagamento do Capital Segurado
Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Vida Seguradora, o pagamento do Capital
Segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

6. Do Cancelamento do Seguro

Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca uma
antecipacdo da Garantia de Morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte,
bem como o presente Seguro. Nessa hipétese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento
do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 Seguro continuard em vigor, observadas
as demais clausulas das CondicOes Gerais €, se houver, das Condigdes Especiais e Particulares, sem qualquer devolugao de
prémios.

7.Manutenc¢éo das Demais Condigdes

Os Capitais Segurados referentes as garantias de Morte e IFPD n&o se acumulam.
Ficam mantidas as demais condicdes estabelecidas nas Condic¢des Gerais.

Anexo As Condigdes Contratuais Da Cobertura De Invalidez Funcional Permanente E Total Por Doenga
Instrumento De Avaliacdo De Invalidez Funcional - laif

Documento 1
Tabela De Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas E Estruturais E De Estados Conexos

1° GRAU:

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

) 20 GRAU:
RELAGOES DO SEGURADO
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A 10
COM O COTIDIANO RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI

RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA 20
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RE§TRIQOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

0O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE 00
DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE
LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

CONDICOES CLINICAS E O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
ESTRUTURAIS DO SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
SEGURADO SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM
ALGUMA RESTRIGAO.

10

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 20
EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE
AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.
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1° GRAU:

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

2° GRAU:
CONECTIVIDADE DO
O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
SEGURADO COM A VIDA REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES 10
(MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

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

Documento 2
Tabela De Dados Antropomeétricos, Fatores De Risco E De Morbidade

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

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

DO CASO. 02

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO

IMUNOLOGICA. 04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS

CRONICAS EM ATIVIDADE. 04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE

TERAPEUTICA. 08

GLOSSARIO PARA OS TERMOS RELACIONADOS A
COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
Agravo Morbido — Piora de uma doenca

Alienacdo Mental - Disturbio 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 memdria, 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 - A 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 — Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso Nacional de
Cardiopatia Grave”.
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Cognicao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcgdo, na classificacdo, no
reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 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 e Total por Doenga, 0 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 saide do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

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

Disfuncéo Imunoldgica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos causadores
de doenga.

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

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

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

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.

Doenga Neoplésica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por alteracBes genéticas no metabolismo
e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. S&o os chamados canceres ou
tumores malignos em atividade.

Doenga Profissional — Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.
Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com 0 meio externo.
Etiologia - Causa de cada doenca.

Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma doenca, ou que
com ela interage.

Higido — Saudéavel.
Meédico Assistente — Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

Prognostico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragdo, evolugdo e termo
de uma doenga.

Quadro Clinico — Conjunto das manifestacdes mérbidas 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.

Relagbes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade
com a vida.

Sentido de Orientacdo — Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio,
como o meio ambiente externo que o cerca.

Sequela — Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucéo clinica de uma doenga.
Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.
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24. ANEXO Il
CONDIGOES ESPECIAIS
DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT) DO SEGURADO

1. OBJETIVO
Esta Garantia tem por objetivo incluir entre as garantias da Apolice a Garantia de Diéaria de Incapacidade Temporaria (DIT)
do Segurado.

2. GARANTIA

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, até o limite do Capital Segurado
determinado nas CondicGes Particulares, quando o Segurado se encontrar temporariamente incapacitado para o trabalho
por motivo de doenca ou acidente.

2.1 Esta Garantia podera ser contratada exclusivamente para a cobertura de Segurados profissionais liberais ou
autdnomos, nos termos das Condi¢6es Particulares.

2.2 Considera-se temporariamente incapacitado, o Segurado que estiver temporariamente incapacitado de exercer suas
atividades profissionais por determinacdo médica, continua e ininterruptamente, em conseqiiéncia de doenca ou acidente.

2.3 Ficam excluidas desta Garantia, além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais:

a) Incapacidade causada por doencas, lesbes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a contratagéo
desta Apodlice, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar de
qgualguer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequiela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicac¢des crdnicas ou degenerantes dela consequientes;

b) Hospitaliza¢io para “Check-Up”;

c) Gravidez e suas conseqliéncias;

d) Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcdo diretamente
afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Qualquer evento conseqiente de doengas, lesdes traumaticas ou cirurgias, comprovadamente causadas por :

e tentativa de suicidio voluntario e premeditado ;

e uso de substancias psico-ativas, como téxicos, entorpecentes, drogas e psicotrépicos;

o uso do alcool em suas diversas manifestacdes ;

¢ epidemia, envenenamento de cardter coletivo, convulsdes da natureza ou outras calamidades que atinjam
macicamente a populagéo ;

e procedimentos n&o previstos no Cadigo Brasileiro de Etica Médica e 0s ndo reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

o doencas infecciosas de notificagdo compulsdria, bem como toda e qualquer conseqiiéncia, inclusive infeccGes
oportunistas delas decorrentes;

o disturbios ou doengas psiquiatricas bem como quaisquer eventos ou consequiéncias deles decorrentes.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado serd pago a partir do 30° (trigésimo) dia a contar da data do afastamento do Segurado de suas
atividades profissionais.

3.2. O Capital Segurado sera pago enquanto o Segurado estiver incapacitado de desempenhar suas atividades profissionais,
limitado ao numero de diérias determinado nas Condicfes Particulares.

3.3. Para efeito desta Apolice, o valor das diarias esta vinculado as mensalidades escolares do Aluno informadas pelo

Estipulante quando da contratacdo da Apolice, até o limite do Capital Segurado contratado para Garantia de Morte nas
CondicGes Particulares, e independentemente do valor das despesas com o tratamento.

4. CANCELAMENTO DA GARANTIA
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O Segurado ficara sem o direito a esta Garantia :

a) nadata do cancelamento da Apdlice;
b) quando o Estipulante pedir, por escrito, o cancelamento desta Garantia, relativamente a todos os Segurados;

c) se ocorrer o recebimento pela Vida Seguradora de qualquer reclamacdo fraudulenta ou de declaragdes falsas,
gue visem o recebimento de Capital Segurado que néo for devido;

d) facultativamente, pela Vida Seguradora, na data do vencimento da Apdlice.

Neste Ultimo caso, a Vida Seguradora comunicara ao Estipulante, por escrito, no més que anteceder ao vencimento
da Apdlice, sua decisdo de cancela-la.

5. MANUTENCAO DAS DEMAIS CONDICOES
Ficam mantidas as demais condic@es estabelecidas nas Condic¢des Gerais.
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25. ANEXO IV
CONDIGOES ESPECIAIS
PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE) DO SEGURADO

1. OBJETIVO

Esta Garantia tem por objetivo incluir entre as garantias da Apdlice a Garantia de Perda Involuntaria de Emprego (PIE) do
Segurado.

2. GARANTIA

Esta garantia visa auxiliar o pagamento das mensalidades escolares do Aluno, até o limite do Capital Segurado
determinado nas Condicdes Particulares, quando o Segurado com vinculo empregaticio ininterrupto com um mesmo
empregador de, no minimo, 12 (doze) meses, perder involuntariamente o emprego.

2.1 Considera-se Perda Involuntaria de Emprego, quando o Segurado ficar desempregado involuntariamente, sem receber
remuneracdo alguma pela prestacdo de um trabalho pessoal, para outro empregador.

2.2. Ficam excluidos desta Garantia:

a) Pedido de demissdo por parte do Segurado;

b) A demissdo por justa causa;

¢) Jubilacéo, pensdo ou aposentadoria do Segurado;

d) Rendncia ou perda voluntaria do trabalho;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade de emprego;

f) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;

g) Campanhas de demissdes em massa. Para fins desta Garantia, considera-se demissdo em massa 0 caso de
empresas que demitam mais de 5 % (cinco por cento ) do seu quadro de pessoal no periodo de até dois meses.

h) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;

j) DemissOes ocorridas nos primeiros 60 (sessenta) dias de validade da Apdlice;

k) Demissdes ocorridas em periodo superior aos primeiros 60 (sessenta) dias, desde que previstos nas Condic6es
Particulares;

I) Funciondrios que tenham cargo de elei¢do publica, e que ndo forem regidos pela CLT ( Consolidacao das
Leis do Trabalho );

m) Segurados que exercam atividades remuneradas em regime de tempo parcial, ou seja, cuja atividade
principal ocupe menos de 6 horas/dia.

3 CAPITAL SEGURADO

3.1 O Capital Segurado sera pago a partir do 30° (trigésimo) dia contado do final do periodo de franquia.

3.2 O Capital Segurado sera pago enquanto o Segurado estiver desempregado, sera limitado ao nimero de diarias
determinado nas Condi¢des Particulares.

3.3 Para efeito desta Apolice, o valor das diarias esta vinculado as mensalidades escolares do Aluno, informadas pelo
Estipulante quando da contratagdo da Apdlice, até o limite do Capital Segurado contratado para Garantia de Morte nas
Condigdes Particulares, e independentemente do valor do salario ou outra renda mensal entdo recebida pelo Segurado.

5. 4 CANCELAMENTO DA GARANTIA

O Segurado ficard sem o direito a esta Garantia :

a) nadata do cancelamento da Apdlice;

b) quando o Estipulante pedir, por escrito, o cancelamento desta Garantia, relativamente a todos os Segurados;

c) se ocorrer o recebimento pela Vida Seguradora de qualquer reclamacdo fraudulenta ou de declaragdes falsas,
gue visem o recebimento de Capital Segurado que néo for devido;

d) facultativamente, pela Vida Seguradora, na data do vencimento da Apdlice.

Neste Gltimo caso, a Vida Seguradora comunicara ao Estipulante, por escrito, no més que anteceder ao vencimento
da Apdlice, sua decisdo de cancela-la.

5 MANUTENCAO DAS DEMAIS CONDICOES
Ficam mantidas as demais condic@es estabelecidas nas Condic¢des Gerais.
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OUVIDOR E DEFENSOR DO SEGURADO

Objetivo: atuar, na relacdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e
independente, com carater mediador, pedagdgico e estratégico, na defesa dos
direitos dos consumidores:

- 0 Ouvidor acolhe as manifestacdes dos consumidores, pessoas fisicas e juridicas, ndo solucionadas por
outros canais de atendimento e de apoio, em primeira instancia;

- 0 Defensor podera ser acionado, exclusivamente, por pessoas fisicas, apés a
manifestagdo do Ouvidor, caso haja discordancia do consumidor.

CANAIS DE ACESSO
Ouvidoria: 0800 775 1079

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Defensor do Segurado: Caixa Postal 60596 — CEP 05804-970 — S&o Paulo — SP

Disque
Fraude
0800-775-7333

Todos contra a fraude

A atuag@o ética é um dos principios institucionais da MAPFRE
no mundo. E por esse motivo que instituimos, de forma pioneira
no Brasil, o DISQUE FRAUDE, um canal aberto para vocé
fazer denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de fraudes
relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total
sigilo. Coragem e respeito por vocé nos permitem ser ousados
para exigir processos e produtos transparentes, sempre.
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