® MAPFRE
SEGUROS

CONDIGOES ESPECIAIS ,
COBERTURA DE MATERIAL ESCOLAR POR MORTE DO RESPONSAVEL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com material escolar do educando, garantindo o
pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condigbes contratuais,
caso o responsavel pelo educando venha a falecer durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos
excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado e descrito
nas condi¢des contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinag@o do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do responsavel pelo educando, comprovado mediante Certidao de Obito.

1.3. Para efeito de cobertura, o capital segurado referente ao material escolar do proprio periodo, sera
pago ao beneficiario(a) somente se ocorrer a morte do responsavel pelo educando nos primeiros 90
(noventa) dias do periodo letivo, caso a morte ocorra apos este prazo, o pagamento do capital segurado
se dara somente para o custeio do material escolar do proximo periodo letivo.

2. BENEFICIARIO

2.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢des contratuais do seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais, estardo
excluidos da Cobertura de Material Escolar por Morte do Responsavel do seguro os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) doengas preexistentes nao declaradas na proposta de adesdo e de conhecimento do
responsavel pelo educando da contratagao do seguro;

b) suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia individual;

c) as intoxicagoes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

d) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria,
dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao
competente;

f) participacao do responsavel pelo educando em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima
defesa ou estado de necessidade;

g) doagdo e transplante intervivos;

h) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios. Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o responsavel pelo
educando estiver no exercicio de pratica de esportes; e

i) o responsavel pelo educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.
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4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

4.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condicoes
contratuais deste seguro.

4.2. Ap6s o pagamento da indenizagao, o responsavel pelo educando seré automaticamente excluido da
apolice.

5. PREMIO

5.1. O prémio sera pago mensalmente.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

6.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

6.3. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

6.3.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

6.4. O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) seré igual ao valor do capital segurado vigente na data
do evento.

6.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:
- comunicado de sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);

Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);

copia do RG/RNE e CPF do responsavel pelo educando;

comprovante de residéncia do responsavel pelo educando;

copia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

comprovante de residéncia do beneficiario; e

formulario de autorizagédo para crédito de indenizagao em conta corrente.

7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposigdes contidas nas condi¢des
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MATERIAL ESCOLAR POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE DO RESPONSAVEL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com material escolar, garantindo o pagamento do
capital segurado ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condi¢des contratuais, caso o responsavel pelo
educando venha a se tornar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de
acidente coberto durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado e descrito nas condi¢des contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a “data do evento coberto” sera
considerada a data do acidente, constatada por meio da anélise da documentagao apresentada.

1.3. Para efeito de cobertura, o capital segurado referente ao material escolar do proprio periodo, sera
pago ao beneficiario(a) somente se ocorrer invalidez total e permanente do responsavel pelo educando
nos primeiros 90 (noventa) dias do periodo letivo, caso a invalidez total e permanente ocorra ap6s este
prazo, o pagamento do capital segurado se dara somente para o custeio do material escolar do proximo
periodo letivo.

1.4. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes que
resultem em:

« perda total da visao de ambos os olhos;

» perda total do uso de ambos os bragos;

» perda total do uso de ambas as pernas;

« perda total do uso de ambas as méaos;

+ perda total do uso de um brago e uma perna;

« perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
« perda total do uso de ambos os pés;

+ alienagao mental total e incuravel; e
 nefrectomia bilateral.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequiéncia direta a invalidez total do responsavel pelo educando, ou que torne necessario
tratamento médico.

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizagdo, sera equiparado a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o responsavel pelo educando ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
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e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes e radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no 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 infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdao por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Ocupacionais
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas conseqiiéncias pés-
tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo; e

c) as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na
caracterizagao de “invalidez por acidente pessoal”.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢des contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estardao também excluidos da Cobertura de Material Escolar por Invalidez Permanente e
Total por Acidente do Responsavel:

a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) os acidentes ocorridos em conseqiiéncia da participagao voluntaria em atentados ou rixas
(exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo), duelos, crimes ou delitos
intencionais;

c) viagens em aeronaves ou embarcagoes:

. que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;

« que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar;

. dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

d) as perturbagbes e intoxicagoes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico;

e) os tratamentos e operagoes cirurgicas de carater estético nao consecutivos ao acidente;

f) os acidentes médicos;

g) perturbagbes mentais, nervosas e emocionais;

h) as lesdes classificadas como: DORT - Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho,
inclusive a LER - Lesao por Esforgos Repetitivos, Problemas Auditivos e outros;

i) envenenamento por absor¢ao de substancia toxica, exceto escapamento acidental de gases e
vapores;

j) perda de dentes ou danos estéticos;

k) doacdo e transplante intervivos;
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I) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagées e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios. Esta exclusdao nao podera ser aplicada para os casos em que o responsavel pelo
educando estiver no exercicio de pratica de esportes; e

m) o responsavel pelo educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

5. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

5.1. O pagamento de qualquer indenizagéo por invalidez permanente total por acidente do responsavel
pelo educando, estara condicionado a constatagéo de invalidez permanente, ou seja, apos concluséo do
tratamento do responsavel pelo educando (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo) e
verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s)
e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnéstico médico final a ser
apresentado pelo responsavel pelo educando.

5.2. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer tempo, a fim de elucidar
quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico designado pela
seguradora arcando esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o
responsavel pelo educando.

5.3. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como as avaliagbes da
incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo responsavel do educando e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do
terceiro seréo pagos em partes iguais pelo responsavel pelo educando e pela seguradora.

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

6.2. Apos o pagamento do material escolar por invalidez permanente e total por acidente do responsavel
pelo educando, esta cobertura estara cancelada.

7. PREMIO

7.1. O prémio sera pago mensalmente.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(&o) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

8.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

8.3. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.
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8.3.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

8.4. O valor a ser indenizado ao beneficiario descrito nas condigdes contratuais sera igual ao valor do
capital segurado vigente na data do evento.

8.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes
documentos:
. comunicado de sinistro com informagdes médicas (com todos os itens preenchidos);
. copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);
. exame de corpo de delito, quando indicado;
. copia do RG/RNE e CPF do responsavel pelo educando;
. comprovante de residéncia do responsavel pelo educando;
. formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente;
. copia da Carteira Profissional (parte da anotagdo do afastamento pelo INSS);
. CNH, se for acidente de transito (e quando o responsavel pelo educando sinistrado for o
motorista);
« no caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;
. exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e
. relatério médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequielas
definitivas, discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

8.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbes contratuais do seguro,
devera comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da
data do término da analise da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando
os motivos para a mesma.

8.7. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que
visem a plena elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para
a apuragdo do sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagdo do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

8.8. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspenséo, porém anteriormente a data do
sinistro.

8.9. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento nao implicaréo, por si sd, no
reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento
da indenizagéo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposi¢des contidas nas condi¢Oes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MATERIAL ESCOLAR POR INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
E TOTAL POR DOENGA DO RESPONSAVEL - ANTECIPACAO DA COBERTURA DE
MORTE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com material escolar, garantindo o pagamento
adiantado da cobertura de morte, ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condi¢des contratuais, em caso de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca do responséavel pelo educando, durante a vigéncia do
seguro e consequente de doenca que cause a perda da existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais,
seguro este cujo capital segurado sera limitado e indicado nas condi¢bes contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, a “data do evento coberto” seréd
considerada a data do acidente, constatada por meio da analise da documentagéo apresentada.

1.3. Para efeito de cobertura, o capital segurado referente ao material escolar do proprio periodo, sera
pago ao beneficiario(a) somente se ocorrer a perda da existéncia permanente do responsavel pelo
educando nos primeiros 90 (noventa) dias do periodo letivo, caso a perda da existéncia permanente ocorra
apds este prazo, o pagamento do capital segurado se dara somente para o custeio do material escolar do
proximo periodo letivo.

2. DEFINIGOES

2.1. Alienagao 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 memaria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando
o responsavel pelo educando total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

2.3. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o responsavel pelo educando
obtenha renda.

2.4, Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagéo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.5. Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coragédo considerada grave.

2.6. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificagao, no reconhecimento, etc.

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

2.8. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. Condigdes Especiais — versao 4 — maio/2011
CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo SUSEP n° 15414.000847/2007-84 - Pagina 7



@ MAPFRE
SEGUROS

2.9. Dados Antropométricos: peso e a altura do responsavel pelo educando.
2.10. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do responsavel
pelo educando e respectivos fatos médicos correlatos.
2.11. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.
2.12. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de

sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-assistente.

2.13. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do responsavel pelo educando com o meio
externo.

2.14. Etiologia: causa de cada doenca.

2.15. Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de
uma doenca, ou que com ela interage.

2.16. Higido: saudéavel.

2.17. Médico-Assistente: médico que esta assistindo ao responsavel pelo educando ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.18. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolugéo e termo de uma doenca.

2.19. Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.20. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

2.21. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.22. Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de conectividade com a vida.

2.23. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

2.24. Transferéncia Corporal: capacidade do responsavel pelo educando de se deslocar de um local
para outro sem qualquer auxilio.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢des contratuais do seguro.
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4. COBERTURA

41. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do responsavel pelo educando. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados.

5. RISCOS COBERTOS

5.1. Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época
da regulacdo do sinistro e atestadas por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doengas:
a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) doencgas neoplasicas malignas ativas sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos 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) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqtielas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e/ou no sentido de orientacdo e/ou das
fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
g) deficiéncia visual decorrente de:
+ cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
« baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
optica;
* €asos nos quais o0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°% e
* ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
h) doenga evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e
i) os seguintes estados mérbidos decorrentes de doenca:
 perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros;
 perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou
 perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

5.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados por meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

5.3. O IAIF - Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O
primeiro, Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia,
por meio de escalas com 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida
(atributos).
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5.4. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagbes que caracterizam independéncia do
responsavel pelo educando na realizagéo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

5.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas.

5.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

5.7. O segundo documento Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza
cada uma das situagdes ali previstas.

5.8. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, consideram-se também como riscos excluidos da Cobertura Adicional de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga do Responsavel, ainda que redundando em quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes
autonémicas do responsavel do educando, com perda da sua existéncia independente,
especificados a seguir:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros,
orgaos el/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao 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) doencgas agravadas por traumatismos.

7. CARENCIA

7.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido nas condi¢des contratuais.

7.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragdo
Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

8. PREMIO

8.1. O prémio sera pago mensalmente.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaracdo Médica
devidamente preenchida e assinada por médico-assistente.

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

9.3. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo médico-
assistente e por si, o responsavel pelo educando devera comunicar a seguradora suas condi¢bes de
saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

9.4. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga.

9.5. Da Declaragao Médica deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doencga que se enquadre em quadro clinico incapacitante.

9.6. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do responsavel pelo educando;
b) relatério do médico-assistente do responsavel pelo educando:
 Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada; e
» Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do
responsavel pelo educando.
c¢) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatodrios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas; e
d) formulario de autorizacao para crédito de indenizagdao em conta corrente.

9.7. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre
o0 reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

9.7.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.8. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢do de medidas que
visem a plena elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para
a apuracgao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

9.9. Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo prémio quitado para verificar se o pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspens&o, porém anteriormente a data do
sinistro.

9.10. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicardo, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento
da indenizagéo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. Condigdes Especiais — versao 4 — maio/2011
CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo SUSEP n° 15414.000847/2007-84 - Pagina 11



® MAPFRE
SEGUROS

9.11. O responsavel pelo educando se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico,
sempre que a seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro
clinico.

10. 0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

10.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de Previdéncia Social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por
si s0, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

10.2. A seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem
na caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagao de
afastamentos laborativos, assim como, quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

11. PERICIA MEDICA

11.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

11.2. A pericia seréa efetuada por médico designado pela seguradora arcando esta com os custos relativos
a seus honorarios, sem quaisquer énus para o responsavel pelo educando.

12. JUNTA MEDICA

12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga, a seguradora propora ao responsavel pelo educando, por meio de
correspondéncia escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica.

12.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo responsavel pelo educando e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serao
pagos em partes iguais pelo responsavel pelo educando e pela seguradora.

12.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagcdo do membro nomeado pelo responsavel pelo educando.

13. CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga uma antecipagdo da cobertura de morte, seu pagamento extinguira, imediata e
automaticamente, esta cobertura e as demais, bem como o presente seguro. Nessa hipétese, os
prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital segurado
serao devolvidos com atualizagao monetaria.
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13.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta
cobertura permanecera em vigor, assim como a cobertura de morte e as demais eventualmente
contratadas, ndo sendo devida qualquer devolugao de prémios.

14. DESPESAS DE COMPROVAGAO

14.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga
serdo de responsabilidade do préprio responsavel pelo educando, salvo aquelas efetuadas diretamente
pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As
providéncias que a seguradora tomar visando esclarecer as circunsténcias do sinistro ndo constituirdo ato
de reconhecimento da obrigagao de pagar o capital segurado.

15. DISPOSICAO FINAL

15.1. Serdo aplicadas a esta condigdo especial todas as demais disposicoes contidas nas condigdes
contratuais do seguro.

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. Condigdes Especiais — versao 4 — maio/2011
CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo SUSEP n° 15414.000847/2007-84 - Pagina 13



® MAPFRE
SEGUROS

CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MATERIAL ESCOLAR POR INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
E TOTAL POR DOENGA DO RESPONSAVEL - COBERTURA AUTONOMA

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com material escolar, garantindo o pagamento do
capital segurado ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condigbes contratuais, em caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga do responséavel pelo educando, durante a vigéncia do seguro e
consequente de doenca que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro este cujo
capital segurado sera limitado e indicado nas condigdes contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a “data do evento coberto” sera
considerada a data do acidente, constatada por meio da analise da documentagao apresentada.

1.3. Para efeito de cobertura, o capital segurado referente ao material escolar do proprio periodo, sera
pago ao beneficiario(a) somente se ocorrer a perda da existéncia permanente do responsavel pelo
educando nos primeiros 90 (noventa) dias do periodo letivo, caso a perda da existéncia permanente ocorra
apds este prazo, o pagamento do capital segurado se dara somente para o custeio do material escolar do
proximo periodo letivo.

2. DEFINIGOES

2.1. Alienagao 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 meméria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando
o responsavel pelo educando total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

2.3. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o responsavel pelo educando
obtenha renda.

2.4, Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagéo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.5. Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coragao considerada grave.

2.6. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificagao, no reconhecimento, efc.

2.7. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com 0 meio externo que o
cerca.

2.8. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.9. Dados Antropométricos: peso e a altura do responsavel pelo educando.
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2.10. Declaragcao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do responsavel
pelo educando e respectivos fatos médicos correlatos.

2.11. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

2.12. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-assistente.

2.13. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do responsavel pelo educando com o meio
externo.

2.14. Etiologia: causa de cada doenca.

2.15. Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.16. Higido: saudéavel.

2.17. Médico-Assistente: médico que esta assistindo ao responsavel pelo educando ou que j& lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.18. Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolugéo e termo de uma doenca.

2.19. Quadro Clinico: conjunto das manifesta¢des mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.20. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

2.21. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.22. Relagoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de conectividade com a vida.

2.23. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente bem como nele se deslocar.

2.24. Transferéncia Corporal: capacidade do responsavel pelo educando de se deslocar de um local
para outro sem qualquer auxilio.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario € o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢des contratuais do seguro.
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4. COBERTURA

41. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do responsavel pelo educando. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados.

5. RISCOS COBERTOS

5.1. Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época
da regulacdo do sinistro e atestadas por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doengas:
a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) doengas neoplasicas malignas ativas sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpcao), sem prognéstico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigéo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqtielas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e/ou no sentido de orientagcdo e/ou das
fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
g) deficiéncia visual decorrente de:
* cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
* baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 € 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
optica;
* €asos nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°% e
« ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.
h) doenga evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em estagio
terminal), desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e
i) os seguintes estados mérbidos decorrentes de doenca:
« perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
« perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
« perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

5.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados por meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF, atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

5.3. O IAIF - Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional é composto por dois documentos. O
primeiro, Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia,
por meio de escalas com 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida
(atributos).
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5.4. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do
responsavel pelo educando na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico serd classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

5.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situacoes ali
descritas.

5.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

5.7. O segundo documento Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza
cada uma das situagdes ali previstas.

5.8. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagao descrita.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, consideram-se também como riscos excluidos da Cobertura Adicional de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga do Responsavel, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas do responsavel pelo educando, com perda
da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros,
orgaos el/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

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

c) doencgas agravadas por traumatismos.

7. CARENCIA

7.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido nas condi¢des contratuais.

7.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

8. PREMIO

8.1. O prémio sera pago mensalmente.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaragcao Médica
devidamente preenchida e assinada por médico-assistente.

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

9.3. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado pelo médico-
assistente e por si, o responsavel pelo educando devera comunicar a seguradora suas condi¢bes de
saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

9.4. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga.

9.5. Da Declaragao Médica deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante.

9.6. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do responsavel pelo educando;
b) relatério do médico-assistente do responsavel pelo educando:
 Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada; e
» Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungées e/ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagées autondmicas do responsavel pelo
educando.
c¢) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatodrios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas; e
d) formulario de autorizacao para crédito de indenizagdao em conta corrente.

9.7. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre
o0 reconhecimento da invalidez e o pagamento do respectivo capital segurado.

9.7.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.8. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a ado¢do de medidas que
visem a plena elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para
a apuracao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

9.9. Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo prémio quitado para verificar se o pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspens&o, porém anteriormente a data do
sinistro.

9.10. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicardo, por si sO, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido n&o tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento
da indenizagéo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.
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9.11. O responsavel pelo educando se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico,
sempre que a seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro
clinico.

10. 0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

10.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de Previdéncia Social, assim
como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por
si s0, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

10.2. A seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem
na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagao de
afastamentos laborativos, assim como, quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

11. PERICIA MEDICA

11.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

11.2. A pericia seréa efetuada por médico designado pela seguradora arcando esta com os custos relativos
a seus honorarios, sem quaisquer énus para o responsavel pelo educando.

12. JUNTA MEDICA

12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga, a seguradora propord ao responsavel pelo educando, por meio de
correspondéncia escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

12.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo responsavel pelo educando e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do terceiro serao
pagos em partes iguais pelo responsavel pelo educando e pela seguradora.

12.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagcdo do membro nomeado pelo responsavel pelo educando.

13. CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o
pagamento do capital segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta cobertura.
Nessa hipétese, os prémios relativos a cobertura de Material Escolar decorrente de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, eventualmente pagos apés a data do requerimento do
pagamento do capital segurado, serdao devolvidos, atualizados monetariamente. A cobertura de
morte, assim como as demais coberturas adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época
do pagamento do capital segurado por Material Escolar decorrente de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, continuarao vigentes, sendo devido o prémio correspondente.
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13.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta
cobertura permanecera em vigor, assim como a cobertura de morte e as demais eventualmente
contratadas, ndo sendo devida qualquer devolugao de prémios.

14. DESPESAS DE COMPROVAGAO

14.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga
serdo de responsabilidade do préprio responsavel pelo educando, salvo aquelas efetuadas diretamente
pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As
providéncias que a seguradora tomar visando esclarecer as circunsténcias do sinistro ndo constituirdo ato
de reconhecimento da obrigagao de pagar o capital segurado.

15. DISPOSICAO FINAL

15.1. Serdo aplicadas a esta condigdo especial todas as demais disposicdes contidas nas condi¢des
contratuais do seguro.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS
(DESVANTAGENS)

ESCALAS
(GRADUAGAO)

VALORAGAO
(PONTOS)

RELAGOES DO
RESPONSAVEL
PELO EDUCANDO
COM O COTIDIANO

1° GRAU:

O responsavel pelo educando mantém suas relagbes
interpessoais com capacidade de compreensdo e
comunicagdo; deambula liviemente; sai @ rua sem superviséo;
esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas
atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memaria
€ 0 juizo de valor?

00

2° GRAU:

O responsavel pelo educando apresenta desorientacao;
necessita de assisténcia a locomogdo e/ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem
relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

10

3° GRAU:

O responsavel pelo educando apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental?

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
RESPONSAVEL
PELO EDUCANDO

1° GRAU:
O responsavel pelo educando apresenta-se higido; capaz de
livie movimentagédo; ndo apresenta evidéncia de disfungéo
elou insuficiéncia de érgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais?

00

2° GRAU:

O responsavel pelo educando apresenta disfungéo(des) e/ou
insuficiéncia(s) ~ comprovada(s)  como  repercussoes
secundérias de doengas agudas ou crénicas, em estagio que o
obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma
restricdo?

10

3° GRAU:

O responsavel pelo educando apresenta quadro clinico
anormal, evolutivamente avangado, descompensado ou
instavel, cursando com disfungdes e/ou insuficiéncias em
6rgdos vitais, encontrando-se em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado) que acarrete restrigéo
ampla a esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interacédo de assisténcia e/ou auxilio técnico?

20
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1° GRAU:

O responsavel pelo educando realiza, sem assisténcia, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar
0 rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-
se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de
asseio pessoal, sendo capaz de manter a auto-suficiéncia
alimentar com condi¢cbes de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestéo de alimentos?

00

CONECTIVIDADE
DO RESPONSAVEL
PELO EDUCANDO

COM A VIDA

2° GRAU:

O responsavel pelo educando necessita de assisténcia e/ou
auxilio técnico eventuais para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal;
para manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar
o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir
os alimentos com uso de copo, prato e talheres)?

10

3° GRAU:

O responsavel pelo educando necessita de assisténcia
mantida para as atividades diarias de higiene e asseio pessoal,
assim como para aquelas relacionadas a sua alimentagéo, néo
sendo capaz de cumprir sozinho suas atividades fisioldgicas e
de subsisténcia alimentar diarias?

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS | PONTUAGAO
A idade do responsavel pelo educando interfere na analise da morbidade do caso e/ou 2

ha IMC - indice de Massa Corporal superior a 40 (quarenta)?

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 2
possam agravar a morbidade do caso?

H& curso de recidiva e/ou progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido 4
associado ou ndo a disfungdo imune?

Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercusséo vital 4
decorrente da associagao de duas ou mais doengas crénicas em atividade?

Certifica-se existir risco de morte sUbita, tratamento paliativo e/ou de suporte a 8
sobrevida e/ou refratariedade terapéutica?
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CONDIGOES ESPECIAIS ,
COBERTURA DE MATERIAL ESCOLAR POR MORTE ACIDENTAL DO RESPONSAVEL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com material escolar do educando, garantindo o
pagamento do capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condi¢des contratuais, em
caso de falecimento do responsavel pelo educando em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal,
durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais,
seguro este cujo capital segurado sera limitado e descrito nas condigdes contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinag@o do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data de falecimento do responsavel pelo educando, comprovado mediante Certidao de Obito.

1.3. Para efeito de cobertura, o capital segurado referente ao material escolar do proprio periodo, sera
pago ao beneficidrio(a) somente se o falecimento do responsavel pelo educando ocorrer em decorréncia
direta e exclusiva de acidente pessoal nos primeiros 90 (noventa) dias do periodo letivo, caso o
falecimento ocorra ap6s este prazo, o pagamento do capital segurado se dara somente para o custeio do
material escolar do préximo periodo letivo.

2. BENEFICIARIO

2.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condigdes contratuais do seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estarao excluidos da Cobertura de Material Escolar por Morte Acidental do Responsavel do
seguro os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) quaisquer doengas, inclusive aquelas preexistentes a contratagdo do seguro, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como doengas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) contaminagdes radioativas e/ou exposi¢des nucleares ou ionizantes, ainda que decorrentes de
acidente coberto;

c) envenenamento, ainda que acidental, por substancias toxicas, produtos quimicos, drogas ou
medicamentos;

d) pratica, pelo responsavel do educando, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por auxilio a outrem;

e) viagens em aeronaves ou embarcagoes:

« que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servi¢o militar;

« dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

f) doagao e transplante intervivos;

g) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios. Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o responsavel pelo
educando estiver no exercicio de pratica de esportes; e

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. Condigdes Especiais — versao 4 — maio/2011
CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo SUSEP n° 15414.000847/2007-84 - Pagina 23



® MAPFRE
SEGUROS

h) o responsavel pelo educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

4. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

4.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

4.2. Ap6s o pagamento da indenizagao, o responsavel pelo educando sera automaticamente excluido da
apolice.

5. PREMIO

5.1. O prémio sera pago mensalmente.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

6.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto e os documentos de habilitagédo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

6.3. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

6.3.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

6.4. O valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) seré igual ao valor do capital segurado vigente na data
do evento.

6.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes
documentos:
- comunicado de sinistro com informag6es médicas (preenchidos todos os itens);

Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);

copia do RG/RNE e CPF do responsavel pelo educando;

comprovante de residéncia do responsavel do educando;

copia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

comprovante de residéncia do beneficiario; e

formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente.

7. DISPOSIGOES FINAIS

7.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposigdes contidas nas condigoes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS ,
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO DO
RESPONSAVEL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com escolas, universidades, cursos e similares,
garantindo o pagamento de “n” parcelas mensais ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condigcbes
contratuais, em caso de perda involuntéria de emprego do responsavel pelo educando, durante a vigéncia
do seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais do seguro.

1.2. Elegibilidade: Ser&o elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o estipulante, com
idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da
contratacdo do seguro, e que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagéo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais na data do evento.

1.3. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento

coberto”, a data do desligamento do responséavel pelo educando, comprovado mediante copia da Carteira
Profissional.

2. DEFINIGOES

21. Perda de Renda por Desemprego Involuntario: Como “perda de renda por desemprego
involuntario” entende-se o trabalhador responsavel pelo educando que ficar desempregado
involuntariamente, desde que a demissdo néo tenha sido por justa causa, e que fique sem receber
remuneracao alguma pela prestagdo de um trabalho pessoal para outro empregador.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢Oes contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario do
Responsavel, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) profissionais autbnomos, empresarios e demais considerados profissionais liberais;

b) rentincia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

c) demissao por justa causa do trabalhador responsavel pelo educando;

d) jubilagéo, pensao ou aposentadoria do trabalhador responsavel pelo educando;

e) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do responsavel pelo
educando;

f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) faléncia;
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h) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdo em massa” o caso de empresas
que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més ou periodo de
6 (seis) meses;

i) demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo responsavel pelo educando, pelo(s)
beneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Cédigo Civil
vigente;

k) rescisao do contrato de trabalho negociada entre o empregado e o empregador;

I) perda de emprego durante a caréncia; e

m) aposentadoria natural ou compulséria.

4.1.1. Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que ndao forem regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em Diario
Oficial.

4.1.2. Se o responsavel pelo educando voltar a trabalhar durante o periodo de franquia, ndo
havera pagamento da mensalidade.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

5.2. Ap6s o pagamento da indenizagdo por perda de renda por desemprego involuntario, o responsavel
pelo educando sera automaticamente excluido da apdlice.

6. PREMIO

6.1. O prémio sera pago mensalmente.

7. CARENCIA

7.1. A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condicdes contratuais.

7.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Para a
cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario do responsavel pelo educando, ndo havera
prorrogacgao de vigéncia da aplicagdo da caréncia.

8. FRANQUIA

8.1. A franquia poderéa ser de no maximo 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. Condigdes Especiais — versao 4 — maio/2011
CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo SUSEP n° 15414.000847/2007-84 - Pagina 26



® MAPFRE
SEGUROS

9.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto € os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

9.3. A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.4. O valor a ser indenizado ao(s) responsavel pelo educando(s) sera igual ao valor do capital segurado
vigente na data do evento.

9.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes

documentos:

« copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagdo civil, pagina da admissdo e dispensa e pagina posterior em branco e pagina
anterior;

» para o recebimento da primeira indenizagado, a autenticagdao da copia da carteira de trabalho
devera ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no contrato, da data do
desligamento para verificagao do cumprimento da franquia;

» copia do Comunicado de Dispensa, emitido pelo RH da empresa empregadora do responsavel
pelo educando;

« coOpia autenticada do termo de rescisao de contrato de trabalho devidamente homologado com
a discriminagao das verbas rescisérias;

« comprovante de residéncia do responsavel pelo educando; e

« formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente, quando for o caso.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicdes contidas nas condigdes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS , ,
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA DO
RESPONSAVEL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com escolas, universidades, cursos e similares,
garantindo o pagamento de “n” parcelas mensais ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condi¢des
contratuais, em caso de incapacidade fisica temporaria do responsavel pelo educando, durante a vigéncia
do seguro, observando-se 0s riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

1.2. Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos (que
possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados nestas condigdes
especiais) que possuam vinculo com o estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de
65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do seguro, € que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas condi¢des de salde na data da respectiva contratagdo do seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se aquela pela qual o responsavel
pelo educando fique temporariamente impedido de exercer sua atividade remunerativa habitual por um
periodo igual ou superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condigdes contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estarao também excluidos da Cobertura de Perda por Incapacidade Fisica Temporaria do
Responsavel:

a) profissionais Liberais ou Autdbnomos que nao tenham como comprovar a renda;

b) incapacidades, doencas, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores
a celebracao do seguro, para as quais o responsavel pelo educando tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam
decorrentes de agravamento, seqliela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou
ainda, das complicag6es crdnicas ou degenerantes delas conseqiientes;

c) lesao premeditada auto-infligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia individual;

d) as intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

e) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria,
dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao
competente;

f) dolo do responsavel pelo educando, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um
mal maior;
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g) participacao do responsavel pelo educando em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima
defesa ou estado de necessidade;

h) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

i) pratica pelo responsavel pelo educando de atos ilicitos ou contrarios a lei;

j) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

k) tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanca de sexo;

l) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

n) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

o) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles
decorrentes;

p) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de
seguro vigente;

q) lesdes causadas por esforcos repetitivos (LER) e distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT);

r) doagao e transplante intervivos;

s) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagbes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios. Esta exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o responsavel pelo
educando estiver no exercicio de pratica de esportes; e

t) o responsavel pelo educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

41.1. Também estardao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria os profissionais da economia informal que ndao sejam profissionais liberais e/ou
auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como comprovar uma atividade
remunerada regular.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

5.2. Ap6s o pagamento da indenizacdo por perda de renda por incapacidade fisica temporaria, o
responsavel pelo educando sera automaticamente excluido da apdlice.

6. PREMIO

6.1. O prémio sera pago mensalmente.

7. CARENCIA

7.1. A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condicdes contratuais.

7.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Para a
cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria do responsavel pelo educando, néo
haveréa prorrogagao de vigéncia da aplica¢do da caréncia.
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8. FRANQUIA

8.1. A franquia podera ser de no maximo 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto € os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

9.3. A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora terd
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.4. O valor a ser indenizado ao(s) responsavel pelo educando(s) sera igual ao valor do capital segurado
vigente na data do evento.

9.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes
documentos:

« relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem
como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado
(médico) que atendeu o responsavel pelo educando na data do evento;

» exames realizados que comprovem a Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria
(original ou cépia simples);

« coOpia autenticada do documento que comprove a atividade autonoma, podendo ser:

« ultima declaragao do Imposto de Renda;

* recibo de pagamento auténomo;

» carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

 comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de
INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou

« inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

+ copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel;

» CNH, em caso de acidente onde o responsavel pelo educando seja o condutor do veiculo;

« comprovante de residéncia do responsavel pelo educando; e

« formulario de autorizagdo para crédito de indenizacdo em conta corrente, quando for o
caso.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicdes contidas nas condigdes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALDIEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DO EDUCANDO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa 0 pagamento de uma indeniza¢do caso o educando venha a se tornar total e
permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de acidente coberto durante a vigéncia do
seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais, seguro este cujo capital
segurado sera limitado e descrito nas condi¢des contratuais.

1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, a “data do evento coberto” seréd
considerada a data do acidente, constatada por meio da anélise da documentacao apresentada.

1.3. Para efeito deste seguro, entende-se como “Invalidez Permanente Total”, os acidentes que
resultem em:

» perda total da visao de ambos os olhos;

» perda total do uso de ambos os bragos;

» perda total do uso de ambas as pernas;

» perda total do uso de ambas as maos;

» perda total do uso de um brago e uma perna;

« perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
» perda total do uso de ambos os pés;

- alienagao mental total e incuravel; e

» nefrectomia bilateral.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequéncia direta a invalidez total do educando, ou que torne necessario tratamento
médico.

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizagéo, seré equiparado a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de agédo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o0 educando ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de seqUiestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes e radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no 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 infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;
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b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Ocupacionais
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

c) as situacoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao néo se enquadre integralmente na
caracterizagao de “invalidez por acidente pessoal”.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario € o educando, ainda que representado ou assistido,
descrito nas condi¢des contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estardo também excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente do
Educando:

a) quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doengas infecciosas
e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) os acidentes ocorridos em conseqiiéncia da participagao voluntaria em atentados ou rixas
(exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo), duelos, crimes ou delitos
intencionais;

c) viagens em aeronaves ou embarcagoes:

« que nao possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;

* que, sendo oficiais militares, nao estejam prestando servigo militar;

« dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;

d) as perturbagoes e as intoxicagoes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico;

e) os tratamentos e operagoes cirlirgicas de carater estético nao consecutivos ao acidente;

f) os acidentes médicos;

g) as conseqiiéncias advindas de tratamento ou de exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao
exigido diretamente pelo acidente;

h) perturbagdes mentais, nervosas e emocionais;

i) as lesdes classificadas como: DORT - Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho,
inclusive a LER - Lesao por Esforgos Repetitivos, Problemas Auditivos e outros;

j) envenenamento por absorcao de substancia toxica, exceto escapamento acidental de gases e
vapores;

k) perda de dentes ou danos estéticos;

I) doagéo e transplante intervivos;

m) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagbes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios. Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o educando estiver no
exercicio de pratica de esportes; e

n) o educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.
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5. DETERMINAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

5.1. O pagamento de qualquer indenizagdo por invalidez permanente total por acidente, estara
condicionado a constatagéo de invalidez permanente, ou seja, apds conclusdo do tratamento do educando
(ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagdo) e verificada a existéncia de invalidez
permanente avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez
definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnostico médico final a ser apresentado pelo educando.

5.2. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer tempo, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico designado pela
seguradora arcando esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o0
educando.

5.3. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como as avaliagdes da
incapacidade deverdo ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela seguradora, outro pelo educando e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois)
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do terceiro serdo pagos
em partes iguais pelo educando e pela seguradora.

5.4. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de invalidez total por
acidente, o educando sera automaticamente excluido da apélice.

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condicbes
contratuais deste seguro.

6.2. Ap6s o pagamento da indenizagdo de invalidez permanente total por acidente, o educando serd
automaticamente excluido da apolice.

7. PREMIO

7.1. O prémio sera pago mensalmente.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

8.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento coberto e os documentos de habilitagédo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

8.3. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

8.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor
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Amplo — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

8.4. O valor a ser indenizado ao(s) educando(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

8.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes
documentos:
- comunicado de sinistro com informagdes médicas (preenchidos todos os itens);
copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT);
exame de corpo de delito, quando indicado;
copia do RG/RNE e CPF do educando;
comprovante de residéncia do educando;
formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente;
copia da Carteira Profissional (parte da anotagao do afastamento pelo INSS);
CNH, se for acidente de transito (e quando o educando sinistrado for o motorista);
no caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;
exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e
relatorio médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas
definitivas, discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

8.6. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigées contratuais do seguro,
devera comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da
data do término da analise da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando
os motivos para a mesma.

8.7. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que
visem a plena elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para
a apuragao do sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

8.8. Podera ser solicitado o comprovante do Ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do
sinistro.

8.9. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apés o evento nao implicardo, por si sO, no
reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento
da indenizagéo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicbes contidas nas condigoes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS , ,
COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DO
EDUCANDO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o reembolso ao educando, até o limite do capital segurado contratado, no caso de acidente
coberto, durante a vigéncia do seguro, em decorréncia direta e exclusiva de despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo educando para seu tratamento sob orientagdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢des contratuais.

1.2. A seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas incorridas, a critérios
médicos, necessarios para o restabelecimento do educando, observados o limite maximo de indenizagao
indicado nas condig¢des contratuais.

1.3. Cabe ao educando a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

1.4. A comprovagdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do médico-assistente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estardao também excluidos da Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas do Educando:

a) estado de convalescenga (ap6s alta médica);

b) despesas de acompanhantes; e

c) aparelhos que se referem a értese de qualquer natureza e prétese de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condi¢des contratuais do seguro.

4. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

4.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigcbes
contratuais deste seguro.

5. PREMIO

5.1. O prémio sera pago mensalmente.
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6. CESSAGAO DA COBERTURA ADICIONAL

6.1. Esta cobertura adicional cessara:
+ simultaneamente e obrigatoriamente quando ocorrer 0 cancelamento ou a ndo renovagéo da apolice
a qual esta vinculada;
 a pedido do estipulante do seguro, ou a critério da seguradora, por escrito, com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia contados do aniversério da apdlice.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) educando(s) ou representante(s) legal(is) devera(&o)
comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

7.2. As despesas efetuadas com a comprovagédo do evento coberto € os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

7.3. A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

7.3.1. Caso a regulagdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

7.4. O valor a ser reembolsado ao(s) educando(s) estara limitado ao valor do capital segurado vigente na
data do evento.

7.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:
- comunicado de sinistro com informagoes médicas (preenchidos todos os itens);
declaragdao do médico-assistente, indicando os medicamentos e procedimentos realizados
e utilizados, com firma reconhecida;
copia autenticada do CPF e RG/RNE do educando;
comprovante de residéncia do educando;
formulario de autorizagado para crédito de indenizagao em conta corrente;
copia do Boletim de Ocorréncia, Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) ou descrigao
do acidente;
copia dos documentos pessoais do contratante da Nota fiscal referente as despesas com o
acidente: CPF, RG/RNE e comprovante de residéncia; e
Notas Fiscais originais das despesas havidas com o acidente.

7.6. A comprovacgao das despesas médicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante
a apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico-assistente.

1.7. As despesas efetuadas no exterior seréo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da
data do efetivo pagamento efetuado pelo educando, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela seguradora, quando da liquidagao do sinistro.
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7.8. Cabe ao educando livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados. Nao obstante, podera a seguradora estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servigos, colocando-os a livre disposi¢ao do educando.

7.9. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbes contratuais do seguro,
devera comunica-lo o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contado da
data do término da analise da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando
os motivos para a mesma.

7.10. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que
visem a plena elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessérios para
a apuragao do sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e
reiniciada na data em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

7.11. Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi
efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do
sinistro.

7.12. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicardo, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a
seguradora comunicara a seu(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is) os motivos do ndo-pagamento
da indenizagao, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

8. DISPOSIGAO FINAL

8.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposigdes contidas nas condi¢des
contratuais da apolice.
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CONDIGOES ESPECIAIS ,
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO DO
EDUCANDO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com escolas, universidades, cursos e similares,
garantindo o pagamento de “n” parcelas mensais ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condigdes
contratuais, em caso de perda involuntaria de emprego do educando, desde que este seja o responsavel
pelo pagamento das mensalidades, durante a vigéncia do seguro, observando-se 0s riscos excluidos
previstos nas condi¢des contratuais do seguro.

1.2. Elegibilidade: Serao elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam vinculo com o estipulante, com
idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos completos na data da
contratagdo do seguro, e que possuam vinculo empregaticio, com carteira de trabalho assinada em
conformidade com a Consolidagéo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30
(trinta) horas semanais na data do evento.

1.3. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto”, a data do desligamento do educando, comprovado mediante copia da Carteira Profissional.

2. DEFINIGOES

21. Perda de Renda por Desemprego Involuntario: Como “perda de renda por desemprego
involuntario” entende-se o trabalhador educando que ficar desempregado involuntariamente, desde que a
demissao néo tenha sido por justa causa, e que fique sem receber remuneragéo alguma pela prestagéo de
um trabalho pessoal para outro empregador.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condigdes contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntario do Educando,
os eventos ocorridos em consequiéncia de:

a) profissionais autbnomos, empresarios e demais considerados profissionais liberais;

b) rentiincia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

c) demissao por justa causa do trabalhador educando;

d) jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador educando;

e) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do educando;

f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

g) faléncia;

h) campanhas de demiss6es em massa. Considera-se “demissdao em massa” o caso de empresas
que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més ou periodo de
6 (seis) meses;
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i) demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo educando, pelo(s) beneficiario(s) ou
pelo representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Cédigo Civil vigente;

k) rescisao do contrato de trabalho negociada entre o empregado e o empregador;

I) perda de emprego durante a caréncia; e

m) aposentadoria natural ou compulséria.

4.1.1. Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica e que nao forem regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em Diario
Oficial.

4.1.2. Se o educando voltar a trabalhar durante o periodo de franquia, ndo havera pagamento da
mensalidade.

5. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

5.2. Apds o pagamento da indenizagéo por perda de renda por desemprego involuntario, o educando sera
automaticamente excluido da apolice.

6. PREMIO

6.1. O prémio sera pago mensalmente.

7. CARENCIA

7.1. A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condigdes contratuais.

7.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Para a
cobertura de Perda de Renda por Desemprego Involuntédrio do Educando, ndo havera prorrogagao de
vigéncia da aplicacédo da caréncia.

8. FRANQUIA

8.1. A franquia podera ser de no maximo 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme especificado nas condigdes contratuais.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovagédo do evento coberto e os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.
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9.3. A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.4. O valor a ser indenizado ao(s) educando(s) seré igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

9.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes

documentos:

» copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagdo civil, pagina da admissao e dispensa e pagina posterior em branco e pagina
anterior;

« para o recebimento da primeira indenizagdo, a autenticagao da copia da carteira de trabalho
devera ter data superior ao periodo de franquia, estabelecido no contrato, da data do
desligamento para verificagao do cumprimento da franquia;

« copia do Comunicado de Dispensa, emitido pelo RH da empresa empregadora do educando;

» cOpia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado com
a discriminagao das verbas rescisérias;

« comprovante de residéncia do educando; e

» formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente, quando for o caso.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicdes contidas nas condigdes
contratuais do seguro.
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CONDIGOES ESPECIAIS , ,
COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICA TEMPORARIA DO
EDUCANDO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Esta cobertura visa auxiliar o custeio das despesas com escolas, universidades, cursos e similares,
garantindo o pagamento de “n” parcelas mensais ao(s) beneficiario(s) descrito(s) nas condigces
contratuais, em caso de incapacidade fisica temporaria do educando, em decorréncia direta e exclusiva de
acidente pessoal, durante a vigéncia do seguro, observando-se os riscos excluidos previstos nas

condigBes contratuais do seguro.

1.2. Elegibilidade: Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas, profissionais liberais ou autbnomos (que
possam comprovar a atividade exercida através dos documentos relacionados nestas condigcdes
especiais) que possuam vinculo com o estipulante, com idade minima de 18 (dezoito) anos e maxima de
65 (sessenta e cinco) anos completos na data da contratagdo do seguro, € que se encontrem em plena
atividade profissional e em perfeitas condi¢des de salde na data da respectiva contratagéo do seguro.

2. DEFINIGOES

2.1. Como “perda de renda por incapacidade fisica temporaria” entende-se aquela pela qual o educando
fique temporariamente impedido de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo igual ou
superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

3. BENEFICIARIO

3.1. Para efeito desta cobertura o beneficiario é o educando, ainda que representado ou assistido, descrito
nas condigdes contratuais do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes
gerais, estarao também excluidos da Cobertura de Perda por Incapacidade Fisica Temporaria do
Educando:

a) profissionais Liberais ou Autdbnomos que nao tenham como comprovar a renda;

b) incapacidades, doengas, acidentes, les6es traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores
a celebragdo do seguro, para as quais o educando tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagdes cronicas ou degenerantes delas conseqiientes;

c) lesao premeditada auto-infligida, suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos
primeiros 2 (dois) anos de vigéncia individual;

d) as intoxicagoes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

e) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria,
dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao
competente;

f) dolo do educando, exceto quando o dano tenha sido produzido para evitar um mal maior;
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g) participacao do educando em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado
de necessidade;

h) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;

i) pratica pelo educando de atos ilicitos ou contrarios a lei;

j) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

k) tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo;

l) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

m) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

n) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

o) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncias deles
decorrentes;

p) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apélice de
seguro vigente;

q) lesdes causadas por esforcos repetitivos (LER) e distlrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT);

r) doagao e transplante intervivos;

s) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios. Esta exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o educando estiver no
exercicio de pratica de esportes; e

t) o educando dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

41.1. Também estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica
Temporaria os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais e/ou
auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tém como comprovar uma atividade
remunerada regular.

5. INiCIO E TERMINO DE VIGENCIA

5.1. O inicio e término de vigéncia desta cobertura serdo de acordo com o definido nas condigbes
contratuais deste seguro.

5.2. Apos 0 pagamento da indenizag&do por perda de renda por incapacidade fisica temporaria, 0 educando
sera automaticamente excluido da apolice.

6. PREMIO

6.1. O prémio sera pago mensalmente.

7. CARENCIA

7.1. A caréncia podera ser de até 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, conforme especificado nas
condicdes contratuais.

7.2. A caréncia sera contada a partir das 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do seguro. Para a
cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporéria do educando, ndo havera prorrogagéo
de vigéncia da aplicacdo da caréncia.
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8. FRANQUIA

8.1. A franquia podera ser de no maximo 90 (noventa) dias ininterruptos, a contar da data de ocorréncia do
evento coberto, conforme especificado nas condi¢des contratuais.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s) legal(is)
devera(ao) comunica-lo a seguradora por meio da Central de Atendimento.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e os documentos de habilitagdo do
sinistro correrdo por conta do(s) beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas efetuadas
diretamente pela seguradora.

9.3. A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a seguradora tera
o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

9.3.1. Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

9.4. O valor a ser indenizado ao(s) educando(s) seré igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

9.5. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacido dos seguintes
documentos:

+ relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem
como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado
(médico) que atendeu o educando na data do evento;

» exames realizados que comprovem a Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria
(original ou copia simples);

« coOpia autenticada do documento que comprove a atividade autonoma, podendo ser:

« ultima declaragao do Imposto de Renda;

* recibo de pagamento auténomo;

» carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

« comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de
INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou

« inscricdo na Prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizagao de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

 copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), quando aplicavel;

» CNH, em caso de acidente onde o educando seja o condutor do veiculo;

« comprovante de residéncia de educando; e

« formulario de autorizagdo para crédito de indenizagdo em conta corrente, quando for o
caso.
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® MAPFRE
SEGUROS

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as demais disposicdes contidas nas condigdes
contratuais do seguro.

Séo Paulo, 11 de maio de 2011
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