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L 4
COBERTURAS:

1. COBERTURA DE MORTE 18

2. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
(MA) 20

3. COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE (IPTA) 22

4. COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENCA -
FUNCIONAL (IPD-F) 25

5. COBERTURA DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO (D) 30

6. COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR
FALENCIA (PR) 33

7. COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA
TOTAL E TEMPORARIA (ITT) 36

8. Cobertura DE PERDA DE RENDA POR
QUEBRA DE CONTRATO (PRQC) 39

9. COBERTURA DE DISTRIBUICAO DE
EXCEDENTES TECNICOS 41
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO
EDUCACIONAL

1. CARACTERISTICAS

11 A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A, doravante denominada
Seguradora, institui 0 Seguro Coletivo Educacional,
descrito nestas Condicdes Gerais e coberturas
Adicionais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem como objetivo auxiliar
financeiramente o Educando no custeio de parte de
suas despesas com educacdo, por intermédio do
pagamento do Capital Segurado contratado, em caso
de ocorréncia de um dos eventos cobertos pelo
presente Seguro e especificado nas coberturas do
Seguro, observados limites e forma de composicdo do
Capital Segurado, indicados na Proposta de
Contratacao e Apdlice do Seguro, exceto se o0 evento
caracterizar-se como um dos Riscos Excluidos
previstos no item RISCOS EXCLUIDOS das
Condi¢cdes Gerais e especiais de cada Cobertura
contratada e/ou se ocorrer uma das hipéteses
previstas no item de perda do direito as Coberturas
contratadas destas Condicdes Gerais.

2.2. O Estipulante, no ato da ades&o ao Seguro,
devera optar por uma das alternativas de cobertura
que sao: Periodo Letivo (até o final do semestre ou
ano atual do Educando) ou até o término do ciclo
escolar atual do Educando, ou ainda até o término do
ultimo ciclo escolar que a Instituicdo de Ensino
ofereca. A opcéo escolhida estara expressa

na Proposta de Contratacao e Apdlice do Seguro.

2.3 Somente poderdo contratar este Seguro, na
condicao de Estipulantes ou Sub Estipulantes, as
Instituicdes de Ensino que operarem 01 (um) ou mais
dos seguintes ciclos escolares, em periodos
semestrais ou séries anuais:

2.3.1 Ensino Regular:

a) Periodo Letivo (até 12 meses)
b) Pré-Escola

¢) Ensino Fundamental | (1° Grau)
d) Ensino Fundamental Il (1° Grau)
e) Ensino Médio (2° Grau)

f) Ensino Superior (3° Grau)

2.3.2 Demais Modalidades de Ensino:

a) Cursos de Educagao Profissional Técnica
b) Cursos Livres

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que,
por si s0, e independentemente de qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a Morte, ou a
Invalidez Permanente, Parcial ou Total, ou que torne
necessario tratamento médico ou afastamento das
atividades laborativas, ou internacéo hospitalar do
Segurado e/ou dos Segurados Dependentes, quando
incluidos.

3.1.1. Incluem-se ainda no conceito de Acidente
Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, ap6s dois anos de
contratacdo do Seguro Individual ou da sua reconducao
depois de suspenso, que sera equiparado, para fins de
Indenizacdo, a Acidente Pessoal, observada a legislagcéo
em vigor;

b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

¢) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumética, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas;

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
agravadas, direta ou indiretamente por acidente;
ressalvadas as infeccbes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado por
acidente coberto

b) intercorréncias ou complicacbes em consequéncia da
realizacdo de exames, de tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nado decorrentes de acidente
coberto;

c) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos
quando consideradas acidente do trabalho pela
legislagé@o previdenciaria, inclusive as decorrentes ou
ndo de micro traumas de repeticdo, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

d) situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao
se enquadre integralmente na caracterizagcdo de
Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

3.2 Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora
que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)
contratada(s) pelo Estipulante.
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3.3 Apolice Coletiva: é o instrumento do Contrato
celebrado entre o Estipulante e a Seguradora que
dispbe de todas as condicBes e Coberturas e que
possibilita adesdo ao Seguro pelo do Grupo
Seguravel que mantenham com o Estipulante um
Vinculo anterior ao Seguro.

3.4 Beneficiario(s): é(sédo) a(s) pessoa(s) fisica(s)
ou juridica(s) designada(s) para receber os valores
de Indenizacdo, na hipotese de ocorréncia de
Evento Coberto.

3.5. Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago
pela  Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento
Coberto. Nenhuma Indenizacao podera ser superior
ao Capital Segurado.

3.6 Caréncia: € o periodo de tempo ininterrupto,
contado da data do inicio de Vigéncia Individual,
durante o qual o Segurado permanece no Seguro
sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem
prejuizo do pagamento do Prémio. A Caréncia
podera ser total ou parcial, abrangendo
exclusivamente as coberturas néo relacionadas a
Acidente Pessoal, para as quais ndo hi Caréncia.
Na hipétese de aumento do Capital Segurado, o
Seguro estara sujeito a novo periodo de Caréncia,
contado a partir da data do inicio de vigéncia do
aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento
solicitado.

3.7 Certificado Individual do Seguro: €é o
documento emitido pela Seguradora e destinado ao
Segurado, que indica todas as condi¢des do Seguro,
incluindo, mas néo limitando a, Vigéncia do Seguro,
a(s) cobertura(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s)
Capital(is) Segurado(s) e o Prémio contratado.

3.8 Coberturas: é(sédo) a(s) designagédo(des)
utilizada(s) para definir as responsabilidades
assumidas pela Seguradora em funcdo do Seguro.

3.9 Condi¢cbes Especiais: € o0 conjunto de
coberturas e disposi¢fes relativas as Coberturas
e/ou modalidades deste plano de Seguro, onde sao
descritos quais sdo 0s riscos cobertos e 0s riscos
nao cobertos em cada Cobertura, que passam a ser
parte integrante do Contrato de Seguro quando
contratada.

3.10 Condicdes Gerais: conjunto de coberturas que
regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos, da sociedade Seguradora, dos
Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do
Estipulante;

3.11 Contrato: é o instrumento juridico firmado
entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece
as peculiaridades de determinada contratacdo de
plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do
Estipulante, da Seguradora, do Segurado e do(s)
Beneficiario(s).

3.12 Contrato de Prestacdao de Servico:
Instrumento pelo qual o Responsavel Financeiro
contrata Instituicdo de Ensino para oferecer,
mediante remuneracao ajustada, servico
especializado de natureza intelectual (ensino) para
0 Educando, por periodo de tempo determinado.

3.13 Corretor: é o profissional autbnomo, pessoa
natural ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) para intermediar e promover
Contratos de Seguros, de acordo com a Lei n°
4.594/1964 e no Decreto-Lei n® 73/1966. Nos termos
da legislacdo vigente, o Corretor de Seguros
respondera civilmente perante os Estipulantes, Sub
Estipulantes, Segurados e Seguradora pelos
prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia no exercicio da profiss&o.

3.14 Condic8es Contratuais: é o conjunto de
condi¢des que regem a contratagao.

3.15 Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que
propbe a contratagdo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo dos
Segurados, nos termos da legislagdo e
regulamentacdo em vigor.

3.16 Evento Coberto: é o acontecimento futuro e
incerto, previsto e ndo excluido na(s) cobertura(s)
contratadas, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro
contratado, capaz de acarretar obrigacfes
pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou
do(s) Beneficiario(s).

3.17 Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido
pela Seguradora na apuracao do resultado técnico
de uma Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

3.18 Franquia: é o periodo de tempo em cada
Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do
Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo
Seguro, suportando 0 Segurado as suas
consequéncias.

3.19 Grupo Segurado: é constituido pelos
componentes do Grupo Seguravel, regularmente
aceitos e incluidos no Seguro.

3.20 Grupo Segurdvel: é constituido pela totalidade
das pessoas fisicas que mantém Vinculo com o
Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no
Seguro, desde que atendam aos requisitos
estabelecidos nas Condi¢cbes Gerais e demais
Condic¢des Contratuais.

3.21 Indenizacéo: é o valor devido pela Seguradora
ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizacao
estd limitada ao Capital Segurado individual
contratado para cada uma das coberturas.
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3.22Instituicdo de Ensino: é a entidade
educacional ou estabelecimento de ensino
devidamente reconhecida(o) pelo Ministério da
Educacéo, contratada pelo Responsavel Financeiro
para a prestacao de servicos educacionais.

3.23 Periodo Letivo: periodo do ano no qual sao
desenvolvidas as atividades escolares efetivas.

3.24 Prémio: valor correspondente a cada um dos
pagamentos destinados ao custeio do Seguro.

3.25 Prémio Individual: valor do Prémio de cada
Segurado.

3.26 Proponente: é a pessoa fisica interessada em
aderir ao Seguro contratado pelo Estipulante e que
passard a condicdo de Segurado somente apos a
sua aceitacdo pela Seguradora.

3.27 Proposta de Adesdo: é o documento com
declaracdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Proponente,
pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a
contratacao coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condi¢Bes Contratuais.

3.28 Proposta de Contratacdo: é o documento
com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido, por meio do qual o
Estipulante manifesta sua vontade de contratar o
Seguro em proveito dos componentes do Grupo
Seguravel, manifestando pleno conhecimento de
seus direitos e obrigacbes estabelecidos nas
Condicdes Gerais e demais Condi¢des Contratuais.

3.29 Responsavel Financeiro: é a pessoa fisica
gue assume 0 compromisso de custear as
mensalidades escolares do Educando e que estara
indicada como tal no Contrato de Prestacdo de
Servicos educacionais com o Estipulante em
Formulario de Identificacdo do Responsavel
Financeiro para fins de Seguro. O Responsavel
Financeiro pode ser o pai, a mde ou o Tutor legal
que é responsavel pelo compromisso de custear as
mensalidades, ou do proprio Educando.

3.30 Risco Coberto: é o evento previsto no objeto
das Coberturas contratadas, que necessariamente
ocorra dentro do periodo de vigéncia, que nao esteja
expressamente indicado como risco excluido e que
nao se enquadre em uma das hipo6teses de perda do
direito a Cobertura do Seguro, previstas nestas
Condicdes Gerais.

3.31 Riscos Excluidos: s&8o aqueles riscos
previstos nas Condicbes Gerais e cobertura(s)
contratada(s), que ndo estdo cobertos pelo presente
Seguro.

3.32 Segurado: é a pessoa fisica que mantém
Vinculo com o Estipulante, regularmente incluida e
aceita no Seguro.

3.33 Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros,
gue assume 0s riscos inerentes a(s) cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislacao vigente e do
estabelecido nas Condicbes Gerais e demais
Condicdes Contratuais mediante a contraprestacao
acordada.

3.34 Seguro Contributario: Seguro no qual ha a
participacdo do Segurado no custeio/pagamento de
parte ou da totalidade do Prémio do Seguro.

3.35 Seguro Nao Contributério: Seguro no qual o
custeio/pagamento da totalidade do Prémio é de
responsabilidade Unica e exclusiva do Estipulante
elou Sub Estipulante.

3.36 Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto
garantido pela Seguradora e capaz de lhe acarretar
obrigacdes pecuniarias.

3.37 Sub Estipulante: é a filial ou unidade, criada
e/ou mantida pela Instituicdo de Ensino principal
(Estipulante), que, em consequéncia disso, possua
vinculo direto com o Grupo Seguréavel e direto ou
indireto com a Estipulante e que adere ao Contrato
de Seguro em favor do Grupo Segurado a que ela
se vincule e compartilhando com o Estipulante os
poderes de representacdo do Grupo Segurado
perante a Seguradora.

3.38 SUSEP: Superintendéncia de Seguros
Privados é o Orgdo Regulador dos Seguros
responséavel pelo controle e fiscalizagdo do mercado
securitario.

3.39 Tutor legal: E aquele individuo que foi
legalmente incumbido de tutelar alguém, com o
encargo de amparar, proteger e defender sua
pessoa e seus bens.

3.40 Vigéncia: é a data a partir da qual a (s)
cobertura(s) Contratada(s) sera (do) garantida(s)
pela Seguradora.

3.41 Vigéncia Individual: periodo em que o
Segurado permanece garantido pelo Seguro,
enquanto houver o recolhimento dos Prémios junto
a Seguradora.

4 COBERTURAS DO SEGURO

4.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de
contratacdo para este Seguro, respeitando as
conjugacBes de planos disponibilizados pela
Seguradora. Os respectivos Riscos Excluidos,
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objetivos, normas e demais caracteristicas,
estdo dispostos nas respectivas coberturas.

4.1.1. Coberturas Exclusivas para 0
Responsavel Financeiro:

* Morte (M)

* Morte Acidental (MA)

* Invalidez Permanente Total Por Acidente
(IPTA)

* Invalidez por Doenga — Funcional (IPD-F)

* Desemprego Involuntario (DI)

* Perda de Renda por Faléncia (PR)

* Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)
* Perda de Renda por Quebra de Contrato
(PRQC)

4.2. As Coberturas de Perda de Renda por
Desemprego Involuntario (Dl), Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Total e Temporaria
(ITT), Perda de Renda por Faléncia (PR), Perda
de Renda por Quebra de Contrato (QC) se
contratadas pelo Estipulante, ndo se acumulam
para o mesmo Segurado, devendo o0 mesmo no
momento da adesdo optar por uma destas
Coberturas de acordo com o seu perfil
profissional. Caso o perfil profissional do
Segurado se enquadre em mais de uma das
Coberturas de Perda de Renda, sera concedida
cobertura somente a Cobertura que cubra a
ocupacédo profissional que gere a maior parte
do rendimento do Segurado através de
documentacéao comprobatéria  conforme
indicado nas coberturas Adicionais das
Coberturas do Seguro.

4.3. As Coberturas contratadas pelo Estipulante
e/ou SubEstipulante estardo expressas no
Proposta de Contratacéo e Apdlice do Seguro.

4.4, As Coberturas previstas nestas
Condi¢cdes Gerais somente terdo validade
guando  contratadas e  expressamente
incluidas na Apdlice pelo Contrato e/ou seu
Aditivo e constardo nos Certificados
Individuais do Seguro. Suas vigéncias
coincidirdo com a vigéncia da Apdlice quando
contratadas e incluidas no inicio do Seguro.
Caso sejam contratadas ap6s o inicio de
Vigéncia do Seguro, terdo o inicio de sua
vigéncia fixado no aditivo ao Contrato que as
incluir.

4.5. A definicdo de cada uma das Coberturas
nestas Condicbes Gerais, seus respectivos
objetivos, seus Riscos Excluidos especificos,
capital(is) Segurado(s) e demais disposicdes
estdo determinados nas Condi¢cdes Especiais
correspondentes as respectivas Coberturas.

4.6. Para menores de 14 (quatorze) anos,
independentemente do Capital Segurado, o

pagamento da Indenizacao se limita ao reembolso
das despesas com funeral e desde que
devidamente comprovadas com as notas fiscais
originais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo expressamente excluidos destas
Coberturas, o0s eventos causados em
consequéncias diretas ou indiretas e/ou
relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou néo,
bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicéo aradiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou n&o, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolucéo, agitacdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacado, atos de terrorismo
ou outras perturba¢cdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestacéo
de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem:;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro,
de conhecimento do Segurado e ndo declaradas
no ato da contratacdo, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do
seguro. Em relacdo as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo
entre Seguradora e Segurado, podera ser excluida
da cobertura doencas preexistentes especificas
declaradas na declaracdo pessoal de saude que
integra a proposta. Nesta hipotese, o certificado
individual discriminara a(s) doenca(s)
preexistente(s) objeto(s) de excluséo de cobertura.

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia, ou da reconduc¢éo do Contrato,
guando suspenso, contados:

- doinicio de Vigéncia Individual do Seguro; ou

- da solicitagcdo de aumento de Capital Segurado
feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante.
Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;
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g) epidemias, pandemias, envenenamento de
carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja macicamente a populacgéo, assim declaradas
por 6érgdo competente.

h) perturbacbes e intoxicacBes alimentares de
qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigoso que
ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacédo de servico
militar, da préatica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados exclusivamente pela n&do
utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela
auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

I) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou néo,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo.

m) Abandono escolar, reprovacgao do ano letivo,
suspensdo da matricula (comumente chamada de
“trancamento”), cancelamento de disciplinas e
reprovacdo do Educando (nesta tltima, exceto se
contratado o Capital Adicional de Repeténcia).

6.VIGENCIA E RENOVACAO DO
SEGURO

6.1. Vigéncia e Renovacado da Apdlice Coletiva

6.1.1 O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera
estabelecido na Proposta de Contratacdo. A vigéncia
esta condicionada ao recebimento deste documento
pela Seguradora, assinada pelo Estipulante sem
qualquer modificacdo ao seu conteudo.

6.1.2 O inicio e término de Vigéncia do Seguro sera a
24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas,
respectivamente, na Apodlice, nos Certificados
Individuais do Seguro e nos endossos.

6.1.3 O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um)
ano, quando outro prazo nao for estabelecido
contratualmente.

6.1.4 A Apdlice poder4d ser renovada
automaticamente, por igual periodo, salvo se o
Estipulante ou a Seguradora se manifestarem em
sentido contrario, mediante aviso prévio, por

escrito, com antecedéncia minimade 30 (trinta) dias
do final de vigéncia da Apdlice.

6.1.5 A renovagdo automatica prevista no item
anterior s6 poderd ocorrer uma Unica vez, sendo
gue para as renovacdes posteriores devera haver
manifestacdo expressa do Estipulante e da
Seguradora.

6.1.6 A renovacdo que ndo implicar em alteracdo da
Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para 0s
Segurados ou a reducao de seus direitos podera ser
feita pelo Estipulante, exclusivamente.

6.1.7 Na hipotese de alteracdo da Apodlice que
impliqgue em 6nus, dever ou redugéo dos direitos do
Segurado, a renovacdo deverd ter anuéncia
expressa de Segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.
Inexistindo Vinculo prévio ao Seguro, entre
Segurado e Estipulante, o tratamento da renovacgéo
sera feito diretamente com o Segurado.

6.1.8. Este seguro é por prazo determinado, tendo a
Seguradora afaculdade de ndo renova-lo nadatade
vencimento, independentemente do tempo de
relacdo contratual.

6.1.9 Caso a Seguradora ndo tenha a intencdo de
renovar 0 Seguro, devera avisar 0
Estipulante/Segurado com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

6.2 Vigéncia dos Certificados Individuais.

6.2.1 A vigéncia da cobertura individual tera inicio as
24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida no
Contrato do Seguro e constara no Certificado
Individual do Seguro, desde que o Proponente tenha
sido aceito.

Para os Proponentes que se matricularem em cursos
oferecidos pelo Estipulante depois do inicio de
vigéncia da Apdlice, o inicio de Vigéncia Individual do
Seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas da matricula
ou as 24 (vinte e quatro) horas da data de inicio do
Periodo Letivo (obrigatoriamente quando as
matriculas forem realizadas antes do inicio do Periodo
Letivo).

6.2.2 O inicio de vigéncia do Certificado Individual,
desde que o Proponente seja aceito no Seguro, sera
estabelecido contratualmente e constara no
Certificado Individual do Seguro.

6.2.3 Os contratos de seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da
proposta, com cobertura provisoria ao proponente,
para sinistros ocorridos no periodo de analise da
proposta, e desde solicitada pelo proponente na
proposta
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6.2.4 Os Contratos de Seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da
proposta pela Seguradora.

6.2.5 Os Certificados individuais seguiréo a vigéncia
da Apolice, observados os demais termos destas
Condicdes Gerais, especialmente, mas néo limitando
as hipoteses de cancelamento da Apodlice ou do
Seguro Individual.

6.2.6 Os Certificados individuais serdo emitidos e
enviados pela Seguradora no inicio do Contrato e em
cada uma das renovagfes subsequentes.

7. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

7.1. A Proposta de Contratagdo devera ser assinada
obrigatoriamente pelo representante legal do
Estipulante e entregue a Seguradora.

7.2. Aaceitacdo a da proposta estara sujeita a analise
do risco pela Seguradora. Para a aceitacdo, a
Seguradora podera exigir informacg@es, declaracoes,
documentos ou exames médicos para auxiliar na
avaliacéo do risco.

7.3. As CondigBes Gerais completas deste Seguro
acompanharéo a Proposta de Contratacéo.

7.4. O Segurado (Responsavel Financeiro) é aquele
gue comprovadamente é o responsavel pelo
pagamento das mensalidades escolares devidas para
a Instituicdo de Ensino, e que na época da assinatura
do Contrato esteja em perfeita condicdo de saude,
plena atividade profissional, podendo estar
aposentado desde que nao seja por invalidez e que
na época do Sinistro atenda aos seguintes requisitos
(sem prejuizo de outros constantes das Condicdes
Gerais do Seguro):

a) esteja com a mensalidade do més do Sinistro
paga, até a data do vencimento da parcela, ou
devidamente quitada 24 (vinte e quatro) horas antes
do Sinistro;
b) seja o Responsavel Financeiro pelo aluno,
podendo ser o pai, mde ou Tutor legal do educando
(aquele que preencher o formulario de identificacédo
do Responsavel Financeiro anexo ao Contrato de
Prestacdo de Servico educacionais firmado com a
Instituicdo de Ensino);

c) so6 serao aceitos como Responséavel Financeiro o
pai, a mae ou Tutor legal do educando. A alteracéo do
Responséavel Financeiro devera seguir procedimento
préprio, mediante preenchimento de formulario
padrdo que sera submetido a apreciacdo da
Seguradora quanto ao seu deferimento.

7.3.1. No caso de mais de um Responsavel
Financeiro prevalecera o que possuir maior
participagdo no pagamento da mensalidade.
Quando houver mais de um individuo figurando no
Contrato de Prestacdo de Servicos educacionais
como Responsavel Financeiro, os Proponentes
deverdo preencher e assinar o Formulario de
Identificacdo  do  Responsavel Financeiro
indicando o percentual de participagdo de cada
Responsavel no pagamento da mensalidade
escolar do Educando, sempre observando a
definicdo do Responsavel Financeiro estabelecida
nestas Condicdes Contratuais.

7.4. A ndo aceitacao da Proposta de Contratacéo, por
parte da Seguradora, sera comunicada por escrito ao
Estipulante e implicara na devolugéo integral, no prazo
méximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado,
atualizado da data do pagamento até a data da efetiva
restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo) ou outro indice que vier a substitui-
lo.

7.4.1. Durante o periodo compreendido entre a
data da recepcdo do Prémio pago
antecipadamente pelo Estipulante, até a data da
formalizacdo da recusa da Proposta de
Contratacao, havera Cobertura pelo Seguro.

7.5. As exigéncias para aceitacdo dos Proponentes
serdo estabelecidas contratualmente.

7.6. A inclusdo de cada Proponente sera realizada
mediante Proposta de Ades&o. As Condi¢Bes Gerais
deste Seguro deverdo estar a disposicao dos
Segurados.

7.6.1 A aceitagcdo da proposta estard sujeita a
analise do risco pela Seguradora.

7.7.A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da data do recebimento da
Proposta de Adesé&o, para aceitar ou recusar a
inclusao do Proponente no Seguro.

7.7.1 A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitagdo do risco
ou da alteragdo proposta, uma Unica vez. Neste
caso, 0 prazo de 15 (quinze) dias previsto no item
anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data do recebimento pela Seguradora das
informacdes adicionais.

7.7.2 E facultado a Seguradora solicitar, para
efeito de aceitacdo, informacdo ao Proponente

quanto a contratacdo de outros Seguros com
Coberturas concomitantes.

7.7.3 Decorrido o prazo estipulado no item 7.7 sem
que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a
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proposta sera considerada como automaticamente
aceita.

7.7.4. Caso a Proposta de Ades&o ndo seja aceita
pela Seguradora, a recusa sera comunicada por
escrito e o respectivo Prémio eventualmente pago
sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro
indice que venha a substitui-lo, desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolucao.

7.7.5. A compensacdo do cheque ou o efetivo
recebimento do valor do Prémio pela Seguradora
ndo implica na aceitacdo da Proposta de Adesao,
devendo-se observar, na hipotese de recusa da
referida proposta, o disposto no item anterior.

7.8. O Segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o Risco
Coberto, sob pena de perder o direito a(s)
cobertura(s) contratada(s), se ficar comprovado que
foi silenciado de ma-fé.

7.8.1. A Seguradora podera, no prazo de 15
(quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado,
por escrito, de sua decisdo de cancelar o Seguro
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
Cobertura ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

7.9. O cancelamento do Seguro somente sera eficaz
30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenca de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-
se de Seguro de pagamento mensal, ndo havera
qualquer restituicao de Prémio.

7.9.1 N&o poderdo contratar este Seguro:

a) Bolsistas integrais, exceto os filhos de funcionéarios
e/lou professores do Estipulante, que tenham
adquirido a bolsa de estudo para atendimento de
convencgdo coletiva de trabalho e cujo Prémio tenha
sido recolhido sobre o valor integral da mensalidade
escolar;

b) Pessoas que ndo sejam 0S responsaveis
financeiros e ndo respondam pelo pagamento das
mensalidades escolares do Beneficiario (Educando).

7.9.2 A inobservancia a qualquer condicdo prevista
nesta cobertura acarretara a perda da condicdo de
Segurado.

8. CUSTEIO DO SEGURO

8.1. Parafins deste Seguro, a forma de custeio sera
estabelecida contratualmente na Proposta de
Contratacdo levando em consideracdo as
seguintes possibilidades:

a) nao contributéario: aquele em que os Segurados
ndo pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo
pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;

b) contributario: aquele em que os Segurados
pagam Prémio, parcial ou totalmente.

9. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

9.1. O Prémio seré fixado pela Seguradora tomando
como referéncia o periodo integral de vigéncia
contratado (anual ou plurianual).

9.1.1. A Seguradora, portanto, fixard& o Prémio
tomando como base todo o periodo de cobertura
contratado pelo Estipulante e/ou pelo Segurado ou
Beneficiario e podera, de acordo com a vontade do
Estipulante e/ou do Segurado ou Beneficiario, fixar
as formas de pagamento Unico (anual ou plurianual)
ou parcela-lo em parcelas semestrais, trimestrais,
bimestrais ou mensais.

9.1.2. Os valores dos prémios e dos capitais
segurados, discriminados por cobertura, além
daforma e da periodicidade de pagamento dos
prémios, deverdo ser estabelecidos na proposta
de contratagao, no caso de planos individuais,
e na proposta de adesao, no caso de planos
coletivos.

9.1.3. A forma de pagamento e os procedimentos
para  faturamento  dos  Prémios  estardo
estabelecidos no Contrato e/ou no documento de
cobranca emitido pela Seguradora.

9.1.4. Deveré constar das condi¢des contratuais
e da proposta que, se o segurado, por si ou por
seu representante, fizer declara¢cfes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito aindenizagao, além de estar o
segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

9.1.5. Quando a data de vencimento ocorrer em dia
em que nado haja expediente bancario, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que
houver expediente bancario.

9.1.6. O pagamento do Prémio até a data de seu
vencimento mantera o Seguro em vigor até o ultimo
dia do periodo de cobertura a que se referir.

9.1.7. Em caso de atraso no pagamento do Prémio,
incidirdo sobre este 0s seguintes encargos: multa de
2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em
atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a
atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do
indice do IPCA/IBGE (indice Nacional de Preco ao
Consumidor Amplo) ambos contados desde a data
do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.
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9.1.8. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a
atualizacdo monetaria de que trata este item sera
feita pelo indice de INPC/IBGE (indice Nacional de
Precos ao Consumidor — Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

9.1.9. Estipulante e o SubEstipulante, nos Seguros
nao contributarios e/ou o Segurado, nos Seguros
parcial ou totalmente contributarios, ficardo
obrigados ao pagamento dos Prémios devidos no
periodo de cobertura ja concedido pela Seguradora,
ainda que tenha se constatado o término da
Vigéncia do Seguro, tenha a Apdlice sido renovada
por novo periodo ou nao.

9.1.10. Nos Seguros contributérios, o néo
repasse dos Prémios a sociedade Seguradora, nos
prazos contratualmente estabelecidos, podera
acarretar a suspensdo ou o0 cancelamento da
cobertura, a critério da sociedade Seguradora, e
sujeita o Estipulante ou SubEstipulante as
cominacdes legais.

9.1.11. E de responsabilidade  do
Estipulante, salvo disposices em contrario
previstas contratualmente, a cobranca do
Prémio Individual do segurado e o repasse dos
prémios, mediante quitacdo nos respectivos
vencimentos das faturas da Apolice Coletiva
emitidas pela Seguradora.

9.1.12. E vedado ao Estipulante e/ou
SubEstipulante recolher dos Segurados, a titulo de
Prémio do Seguro, qualquer valor além daquele
fixado pela Seguradora e a ela devido em
consequéncia das Coberturas que ela prestar. Caso
o Estipulante e/ou SubEstipulante receba(m),
juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe
for devida, seja a que titulo for, fica(m) obrigado(s) a
destacar no documento utilizado na cobranca do
Prémio o valor do Prémio de cada Segurado.
9.1.13. No periodo de mora no pagamento do
Prémio, ndo havera suspensdo das coberturas,
sem prejuizo a cobranca dos Prémios respectivos
ou, quando for o caso, seu abatimento do valor da
Indenizacdo.

9.1.14. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer
remuneragdo, inclusive a titulo de pré-labore, seu
valor e/ou percentual sera estabelecido no Contrato.

10. COBERTURA E CANCELAMENTO
DO SEGURO POR FALTA DE
PAGAMENTO DO PREMIO

10.1 Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do Prémio, independentemente do
pagamento de parcela(s) subsequente(s), o
Estipulante sera notificado, no prazo maximo de 10

(dez) dias, para que regularize o(s) pagamento(s) sob
pena de cancelamento da Apodlice e Certificado
Individual do Seguro.

10.2 Se o Segurado estiver inadimplente, a sociedade
Seguradora podera cancelar automaticamente o
Seguro, devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser
ajustado em funcdo do Prémio efetivamente pago.

10.3 O Estipulante e/ou o Segurado devera(&do) pagar
a(s) fatura(s) em atraso, acrescidas dos encargos
previstos nas Condicdes Gerais, para evitar o
cancelamento do Seguro, considerando o disposto no
proximo item.

10.4 Ocorrendo Sinistro no periodo de inadimpléncia,
antes do cancelamento final do Seguro, a Seguradora
realizarA o pagamento do Capital Segurado
contratado ao Beneficiario, sem prejuizo da cobranca
dos Prémios em atraso, cujo valor podera ser
deduzido do valor de Indenizagdo apurado na
regulacéo do Sinistro.

10.5 Apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento
de qualquer parcela do Prémio, contados a partir da
data de vencimento da parcela ndo paga, o Seguro
sera automaticamente cancelado.

10.6 No caso de Prémios custeados e efetivamente
pagos pelos Segurados e se, o Estipulante deixar de
recolher a Seguradora, os Segurados ndo serdo
prejudicados no direito a cobertura, respondendo a
Seguradora pelo pagamento da Indenizacdo
eventualmente devida, sem prejuizo da acgdo de
cobranca por parte da Seguradora junto ao
Estipulante.

11. OUTRAS HIPOTESES DE )
CANCELAMENTO DA APOLICE
DURANTE A VIGENCIA

11.1 Além das hipbteses previstas nos itens
COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
POR FALTA DE PAGAMENTO e CESSA(;AO DA
COBERTURA INDIVIDUAL, este Seguro ficara
automaticamente cancelado, sem qualquer restituicdo
de Prémios:

a) Por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante,
desde que com a anuéncia prévia e expressa de, pelo
menos, ¥ (trés quartos) do Grupo Segurado,
respeitado o prazo de aviso prévio de 60 (sessenta)
dias. O Seguro sera cancelado apés o ultimo dia do
periodo de vigéncia correspondente a Ultima parcela
do Prémio pago

b) Pelo descumprimento de qualquer
cobertura/disposicéo destas Condi¢ces Gerais;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa do
Estipulante, SubEstipulante, Segurado, Beneficiario
e/ou prepostos;
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d) Quando o Estipulante ou Segurado deixar de
contribuir com sua parte no Prémio, conforme
disposto nestas Condicdes Gerais.

11.2 As Apdlices ndo poderdo ser canceladas
durante a vigéncia pela sociedade Seguradora sob a
alegacéo de alteracédo da natureza dos riscos.

11.3 No caso de resilicdo total ou parcial do Seguro,
a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca,
a sociedade Seguradora podera reter do Prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

12. CESSACAO DA COBERTURA
INDIVIDUAL

a) Com o término de vigéncia da Apdlice
Coletiva, por quaisquer motivos estipulados
nestas Condicdes Gerais;

b) Com o desaparecimento do vinculo entre
Segurado e o Estipulante e/ou SubEstipulante;
¢) Quando o Segurado solicitar por escrito a
Seguradora sua excluséo da Apélice, mediante
comunicacao por escrito, com aviso prévio de
60 (sessenta) dias, no minimo;

d) Quando terminar o periodo de vigéncia
correspondente  ao Prémio de Seguro
efetivamente pago;

e) Automaticamente, com o pagamento do
Capital Segurado contratado, quando a
Cobertura indenizada prever a exclusdo do
Segurado com a Indenizagéo;

f) Imediatamente, se constatada uma das
hip6teses previstas nestas Condi¢des Gerais.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1 O Capital Segurado de cada cobertura
contratada devera ser estabelecido contratualmente e
constar nos respectivos Certificados Individuais do
Seguro.

13.1.1Para as Coberturas do Responsavel
Financeiro, o Capital Segurado contratado para
cada uma das Coberturas sera estabelecido para
auxiliar o pagamento das mensalidades escolares
por determinado periodo em meses e estara
indicado no Contrato e nos respectivos certificados
individuais do Seguro.

13.1.2Para as Coberturas de Morte (M), Morte
Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA) e Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca (IPD-F), o Capital Segurado
maximo contratado sera resultante da seguinte

equacao: (1) Quando o periodo de cobertura
contratado for igual ao “Periodo Letivo” do
Educando: Valor Bruto da mensalidade escolar
praticado pelo Estipulante na data do Sinistro para
a série atual do Educando, multiplicado pela
quantidade de meses faltantes para a concluséo
desta série em curso; (2) Quando o periodo de
cobertura for igual ao “Ciclo Atual” do Educando
(ou seja, até a conclusdo do ciclo atual do
Educando) ou for igual a “Todos os Ciclos” (ou
seja, até a conclusdo do ultimo ciclo escolar
oferecido pelo Estipulante), sera também
acrescido ao valor indicado acima: Valor Bruto da
mensalidade escolar praticado pelo Estipulante na
data do Sinistro para cada uma das séries
cobertas, multiplicado pela quantidade de meses
de cada Periodo Letivo.

13.1.3Em complemento ao Capital Segurado
maximo contratado para as Coberturas de Morte
(M), Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) e Invalidez Permanente Funcional Total por
Doenca (IPD-F), o Segurado poderd contratar
Capital Segurado Adicional, correspondente a uma
quantidade determinada de mensalidades
escolares, para auxiliar no pagamento de
despesas com Matricula, Material Escolar,
Repeténcia, Formatura e Pré-Vestibular e sera
indicado na Proposta de Contratacdo e Apdlice do
Seguro.

13.1.4Para as Coberturas de Perda de Renda por
Desemprego (DI), Perda de Renda por
Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT) e
Perda de Renda por Faléncia (PR), o capital
maximo contratado sera correspondente a uma
quantidade determinada de mensalidades
escolares e sera indicado na Proposta de
Contratacao e Apdlice do Seguro.

14. RECALCULO DOS CAPITAIS
SEGURADOS

14.1 O Estipulante devera encaminhar & Seguradora
as alteracbes das mensalidades escolares que
pretende praticar para o préximo Periodo Letivo ou
ciclo escolar, para prévia avaliacao, pela Seguradora,
a respeito dos reajustes praticados, nos prazos e
procedimentos a serem estipulados no Contrato.

14.2 A avaliacdo sobre a adequacdo dos capitais
Segurados as variagbes dos valores das
mensalidades escolares sera realizada anualmente,
assim como seus respectivos Prémios, e aplicada nos
mesmos meses em que 0s reajustes das
mensalidades forem realizados.

14.3 Além da variacdo da mensalidade, para efeito de
recélculo do Capital Segurado, sera considerada a
guantidade de meses faltantes para o término da
cobertura do Seguro.
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144 Em caso de descasamento entre o valor
obtido no recéalculo das mensalidades e do capital
segurado estabelecido na contratacdo do Seguro,
onde este valor seja excedido,, a Seguradora tera
a faculdade de manter o Capital Segurado em
vigor antes do pedido do reajuste da mensalidade
realizado pelo Estipulante mediante comunicagé&o
junto ao Estipulante.

14.5 Caso o reajuste seja aceito pela Seguradora,
sera emitido o respectivo endosso de alteracdo de
Capital Segurado e enviados os certificados
individuais do Seguro, observando os procedimentos
previstos na legislagéo especifica para tanto.

15. TAXA DO SEGURO E RECALCULO
DO PREMIO

15.1 O Prémio deste Seguro sera calculado com base
na idade média atuarial dos componentes do Grupo
Seguravel.

15.2 A Seguradora anualmente, no aniversario da
Apolice, devera recalcular as taxas do Seguro, caso a
natureza dos riscos do Seguro venham a se tornar
inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial,
de forma que o volume de Sinistros pagos e avisados
seja superior ao Prémio liquido arrecadado no mesmo
periodo.

15.2.1 As modificagBes previstas no item acima,
se implicar em 6nus ou dever para 0s Segurados
ou reducdo de seus direitos, dependerd da
anuéncia prévia e expressa dos Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do
Grupo Segurado.

16.BENEFICIARIOS DO SEGURO

16.1 O Beneficiario sera determinado em cada uma
das Condi¢Bes Especiais (Coberturas) estipuladas
nas suas respectivas Condi¢des Especiais.

16.2 O pagamento periddico de Indenizacao referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente a Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do Instituicdo de Ensino que recebe

diretamente a indenizacao.

16.3 Caso o Capital Segurado néo seja suficiente para
quitar as mensalidades escolares, a diferenca a ser
paga a Instituicdo de Ensino seré de responsabilidade
integral do Responsavel Financeiro, Tutor legal ou
educando.

17.0CORRENCIA DO SINISTRO

17.1 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado
por escrito a Seguradora, seja pelo Estipulante, pelo
Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o
saiba(m), apresentando os formularios especificos
fornecidos pela Seguradora e a relagdo de
documentos necessarios para a regulacdo descritos
em cada uma das respectivas coberturas contratadas.

17.2 Em caso de Sinistro passivel de cobertura por
este Seguro, 0 Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou
representante(s) legal(is) devera(do) comunica-lo a
Seguradora.

17.3 O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera
recorrer imediatamente, as suas custas, aos servi¢cos
de médicos legalmente habilitados, submetendo-se
ao tratamento exigido para uma cura completa.

18.PAGAMENTO DA INDENIZACAO

18.1 Para o recebimento da Indenizacéo, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele
relacionadas, facultada a Seguradora a adogdo de
quaisquer medidas tendentes a elucidagéo dos fatos.

18.2 As despesas efetuadas com a comprovacgéo do
evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta
exclusiva dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

18.3 O pagamento de qualquer Indenizacéo
decorrente do presente Seguro sera efetuado em até
30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos
os documentos necessarios, relacionados nas
respectivas coberturas, observados os itens 18.6 e
18.6.1 destas Condi¢cbes Gerais:

18.3.1 A relac&o de documentos necessérios para
a regulacdo de Sinistro, esta prevista em cada
uma das respectivas coberturas contratadas. O
ndo fornecimento de toda documentacédo
solicitada acarreta a suspensdo do prazo para
pagamento daIndenizacdo até a entrega efetiva da
documentacéo completa.

18.4 Podera ser exigida a autenticagao das copias
de todos os documentos necessérios a analise da
Seguradora.

18.5 Independentemente dos documentos listados
nas coberturas contratadas, a Seguradora podera
consultar, livremente e a seu critério exclusivo,
especialistas de sua indicacdo, para apurar
comprovacao ou ndo do evento.

18.6 A documentacdo listada nas respectivas

coberturas nédo é restritiva. A Seguradora podera, no
caso de davida fundada e justificavel, solicitar outros
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documentos e informacgdes que se fagcam necessarios
durante o processo de analise do Sinistro, para sua
completa elucidagéo.

18.6.1 Caso a Seguradora exija a apresentacao de
outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia
utii subsequente  aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

18.7 Caso haja atraso no pagamento da Indenizacao,
a importancia devida pela Seguradora, relativa ao
Evento Coberto, sera atualizada com base na
variag&o positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a
data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2%
(dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, contados a partir da mora.

18.7.1 Os encargos decorrentes de eventual
traducgdo para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento da Indenizacdo serdo
de responsabilidade total da Seguradora.

18.8 A solicitagdo de documentos e as demais
providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar ap0s o Sinistro ndo importam, por si sO, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indenizacao.

18.9 Para as Coberturas do Responsavel
Financeiro:

a) Pagamento integral dos valores das mensalidades
escolares nas respectivas datas de vencimento de
acordo com as Coberturas contratadas e indicadas na
Proposta de Contratacdo e Apdlice de Seguro. A
responsabilidade da Seguradora pelo pagamento
das mensalidades se encerra quando a soma dos
pagamentos realizados por ela atingir o valor total
apurado naregulagcdo do Sinistro;

b) Com Pagamento parcial dos valores das
mensalidades escolares correspondente ao Capital
Segurado na data da ocorréncia do Evento Coberto de
acordo com as Coberturas contratadas e indicadas na
Proposta de Contratacéo e Apdlice de Seguro dividido
pelo nimero de meses faltantes para a conclusédo de
todo(s) ciclo(s) escolar(es) eventualmente
contratado(s).

18.10 Os valores dos pagamentos integrais serdo
atualizados com base nos valores das mensalidades
escolares vigentes nas respectivas datas de pagamento.

18.11 Os valores dos pagamentos parciais serédo
atualizados anualmente pela variagdo positiva do indice do
IPCA/IBGE (indice Nacional de Preco ao Consumidor
Amplo).

18.12 Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacéo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de

INPC/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor —
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

18.12.1 Caso o Beneficiario escolha o pagamento parcial
ele estard automaticamente obrigado a complementar a
diferenca entre o valor da mensalidade escolar definida
no Contrato de Prestacdo de Servicos firmado com a
Instituicdo de Ensino, com o valor pago pela Seguradora.

18.12.2 Nao se aplica o disposto no item 18.9. sobre
pagamento parcial aos capitais Segurados das
Coberturas Perda de Renda por Desemprego
Involuntario (DI), Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Total e Temporaria (IFTT) e Perda de Renda por
Faléncia (PR) e que cobrem quantidade determinada de
mensalidades escolares ou valores determinados de
capital(is) Segurado(s) estabelecidos no Contrato. Para
tais Coberturas, caso a quantidade de mensalidades
devidas seja igual ou inferior a 03 (trés) mensalidades, o
pagamento sera realizado de uma Unica vez. Caso a
quantidade de mensalidades devidas seja superior a 03
(trés), a Seguradora liberara o primeiro pagamento
correspondente a 03 (trés) mensalidades apdés a
regulacdo de Sinistro e a(s) restante(s) a cada 03 (trés)
meses, observado o limite de mensalidades contratadas
e condicionado a apresentacdo de documentos
comprobatérios da manutencdo do fato gerador da
Indenizacao conforme previsto nestas Condicdes Gerais
e coberturas Adicionais.

18.13 E vedado o pagamento de Indenizacdo de forma
Unica, excetuando-se 0s seguintes casos:

| — Quando o Capital Segurado se restrinja ao ultimo ano
letivo do periodo contratado;

Il — Quando o pagamento da Indenizagéo se refira:

a) ainvalidez do Educando;

b) & concessdo de um dote ao final do periodo de
formacao;

) as despesas escolares do ano de referéncia.

18.14 Caracterizada a cobertura ao evento, a
Seguradora podera pagar o capital em favor do
Beneficidario ou Instituicdo de Ensino (previamente
indicada pelo Beneficiario). Alternativamente, a
Seguradora poderd, ainda, liberar crédito ou ordem de
pagamento correspondente a Indenizacdo em favor do
Beneficiario ou a Instituicdo de Ensino (previamente
indicada pelo Beneficiario) desde que, para isso, obtenha
expressa e prévia autorizacdo do Beneficiario para fazé-
lo.

18.15 As partes do Contrato de Seguro tém a faculdade
de prever em Contrato a suspensdo do pagamento do
Capital Segurado decorrente da descontinuidade dos
estudos, sem perda de direito dos valores indenizaveis e
de sua respectiva atualizacdo monetaria, uma vez
caracterizado o Evento Coberto.

18.16 Apds aplicacdo das regras constantes nos subitens

do item acima, o Capital Segurado apurado sera
convertido em Reserva e sua composicdo deixara de ser
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indexada pelo valor bruto da mensalidade escolar,
passado a ser atualizado anualmente pelo IPCA/IBGE
(indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou outro
indice que venha a substituida.

18.17 Caso o valor da reserva ndo seja suficiente para
quitar as mensalidades escolares até o término do
periodo de cobertura contratado, a Seguradora ndo se
responsabilizara pela insuficiéncia de valores, sendo o
pagamento de eventual diferenca de responsabilidade do
responsavel legal do educando diretamente ao
Estipulante.

18.18 A Seguradora reserva-se o direito de né&o
considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial e/ou de natureza profissional.

19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

19.1 A Seguradora podera, a seu critério, submeter o
Segurado a exame (pericia) para comprovacdo da
invalidez e/ou avaliacédo do nivel de incapacidade.

19.2 No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza
médica relacionadas ao objeto do Seguro, sobre a
causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a
avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre matéria
médica ndo prevista expressamente nas Condi¢Bes
Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio
de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestagéo, a
constituicdo de uma junta médica.

19.3 A junta médica sera constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro
pela Seguradora, e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado;
0s do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

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

20.PERDA DO DIREITO A

INDENIZACAO

20.1 Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragfes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da
Proposta ou no valor do Prémio, a Seguradora ndo
pagard qualquer Indenizagdo com base no presente
seguro, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

20.2 A Seguradora nao pagara qualquer Indenizacéo
com base no presente Seguro se o Estipulante,
segurado, seu representante legal, ou seu Corretor de
Seguros fizer declaragcdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da
Proposta ou no valor do Prémio.

20.3 Sem prejuizo do previsto nos itens 7.9, 7.9.1 e
7.9.2., se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes
nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

20.3.1 Na hipo6tese de nédo ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de
Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.

20.3.2 Na hipo6tese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizacéo:

a) apds o pagamento da indenizacdo, cancelar o
seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, acrescido da diferenca cabivel; ou

b) mediante acordo entre Segurado e Seguradora,
permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser
indenizado e/ou restringir termos e condicbes da
cobertura contratada.

20.4. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da Indenizacdo, cancelar o seguro,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
Prémio cabivel.

20.3 O Segurado perdera o direito a Indenizagao para
qualquer das coberturas contratadas, ainda, pelas
seguintes razdes:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas
neste Seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simula¢do ou culpa
grave, para obter ou majorar a Indenizacéo, ou
ainda se o0 Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
tentar(em) obter vantagem indevida com o Sinistro;
¢) inobservancia do artigo 768 do Caédigo Civil, que
dispde que o Segurado perdera o direito a
Cobertura do Seguro se agravar intencionalmente
0 risco objeto do Contrato.

d) violacdo da legislacdo de combate a corrupcéo e
a lavagem de dinheiro.

20.4. Em qualquer das hipoteses acima nédo havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades.

20.5 O Segurado estd obrigado a comunicar a

sociedade Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o Risco Coberto, sob pena de
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perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de mé-fé.

20.6 A sociedade Seguradora, desde que o faca nos 15
(quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito,
de sua decisdo de cancelar o Seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel. O
cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias
apos a notificacao, devendo ser restituida a diferenca
do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

21, ALTERACOES DA APOLICE

21.1 O presente Seguro podera ser alterado, a qualquer
tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

21.2 Qualquer modificacdo na Apdlice vigente que
implicar em 6nus ou dever para 0os Segurados ou
reducdo de seus direitos, dependerd da anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem,
no minimo, ¥% (trés quartos) do Grupo Segurado.

22, 0UTRAS
ESTIPULANTE
22.1 Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas

nestas Condigcbes Gerais e demais Condigbes
Contratuais, séo, ainda, obrigacdes do Estipulante:

OBRIGACOES DO

A

a) fornecer a Seguradora todas as informagfes
necessérias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo
dados cadastrais (de acordo com as normas vigentes
de Manutencdo do Cadastro Pessoas Fisicas e
Pessoas Juridicas bem como de aceitacao do risco);
b) manter a Seguradora informada a respeito dos dados
cadastrais dos Segurados, alteragdes na natureza do
Risco Coberto, bem como quaisquer eventos que
possam, no futuro, resultar em Sinistro, de acordo com
o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado,
quaisquer informacdes relativas ao Contrato de Seguro;
d) discriminar o valor do Prémio no instrumento de
cobranca, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar o Prémio & Seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou
avisos inerentes a Apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo;

g) discriminar a raz&o social e, se for o caso, 0 nome
fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicacgbes referentes ao Seguro,
emitidos para o Segurado;

h) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia
de qualquer Sinistro, ou expectativa de Sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles
tiver conhecimento, quando esta comunicacdo estiver
sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e
prazos estipulados para a liquidacéo de Sinistros;

j) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao
Seguro contratado;

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacfes
solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

I) informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome
fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promocdo ou propaganda do
Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante.

23.MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1 A propaganda e a divulgacado do Seguro, por
parte do Estipulante e/ou seu representante legal,
dependerdo de autorizag@o expressa e superviséo
da Seguradora, respeitadas as condi¢cBes da
Apoélice e as normas deste Seguro.

24. CUMPRIMENTO
ANTICORRUPCAO

DAS LEIS

24,1 O Estipulante, seus diretores, conselheiros e
colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos atos
ou inadimplementos possam ser responsaveis, ou qualquer
pessoa que atue em seu nome, ndo ofertardo tampouco
aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo ou fornecerao
gualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em violagéo das
leis antissuborno aplicaveis com relacdo ao presente
contrato de seguro ou de qualquer maneira que possa
afeta-lo. O Estipulante reconhece que as leis anticorrupcao
internacionais, FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a
brasileira n.° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou indireta,
pagamento ou recebimento de dinheiro ou Qualquer Coisa
de Valor de/para qualquer pessoa (inclusive, sem limitacéo,
qualquer Servidor Publico, organizacdo internacional,
partido politico, oficial de partido ou candidato a cargos
politicos) para fins de obter, manter ou instruir negdcios,
garantir qualquer Vantagem Imprépria na condugdo de
negécios ou aliciar a realizacdo imprépria de qualquer
funcdo publica ou comercial. O Estipulante declara e
garante que durante o cumprimento de suas obrigacfes
segundo o presente contrato, ou de outro modo com
relagcéo ao presente Acordo, néo ofertou tampouco realizou,
e concorda que ndo ofertard tampouco fard nenhum
pagamento proibido.

25 DA VIOLACAO DE LEIS E NORMAS DE
EMBARGOS OU SANCOES ECONOMICAS
E COMERCIAIS
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25.1 O objetivo da presente clausula, respeitando-se todo o
contetdo deste Contrato, é estabelecer os procedimentos
de prevencao e combate ao terrorismo, lavagem de dinheiro
e outros ilicitos correlatos combatidos no Brasil e no
exterior, tais procedimentos devem ser assumidos pelo
Segurado e pela Seguradora, bem como, os critérios que
serdo utilizados para caracterizagcéo da perda de direitos ou
suspensdo da(s) cobertura(s) contratada(s) ou do(s)
pagamento(s) de quaisquer indenizacfes devidas pelo
presente contrato de seguro, nas situacfes nas quais o
Segurado ou seu(s) beneficiario(s) de indenizacées for(em)
ou estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou
sanc¢des econdmicas ou comerciais expedidas por 6rgados
nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m)
sujeito(s) as sangdes previstas na legislacado Brasileira ou
internacional, desde que nao violem o ordenamento juridico
patrio e a ordem publica.

25.2 A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagao com
base no presente seguro, se 0 Segurado e/ou seu
representante legal praticar ato doloso de terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos combatidos
no Brasil e no exterior, desde que o referido ato doloso
tenha nexo causal com o0 evento gerador do sinistro,
caracterizando assim, a perda do segurado ao direito a
indenizacdo. O fato gerador para efeito de aplicacdo da
clausula de embargos e sancdes deverd estar
caracterizado no momento do sinistro para fins de perda de
direito.

25.3 Ressalta-se que as coberturas contratadas através do
presente contrato de seguro ficam suspensas a partir da
data de ingresso do segurado nas referidas listas de
embargos e sangfes, sendo reestabelecidas as 24 horas
do dia subsequente a data de exclusdo do Segurado das
referidas listas.

25.4 Durante o processo de regulagdo de sinistro esta
seguradora verificara se o Segurado, os beneficiarios das
indenizacBes devidas ou se os locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constam de listas de embargos ou
sancgfes expedidas por 6rgdos nacionais ou internacionais
de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao
terrorismo. Neste sentido, no que contrariar ou ndo constar
das informag@es prestadas pelo Segurado a Seguradora
guando da analise da proposta de seguro, na hipotese do
Segurado ou os beneficiarios das indenizag6es devidas ou
dos locais de ocorréncia dos eventos reclamados
constarem das referidas listas ou nas situa¢des nas quais
as referidas listas forem atualizadas apds a aceitacdo do
risco, o direito a cobertura contratada néo fica prejudicado,
ndo caracterizando perda de direitos ou risco excluido,
entretanto, o pagamento da indenizagao fica suspenso até
gue ocorra a superacéo do referido embargo ou sancéo ou
até que ocorra decisdo da corte judicial superior brasileira
referente ao procedimento que devera ser adotado para
este fim, mediante consulta a ser efetuada por esta
Seguradora.

25.5 Adicionalmente, no caso de
indisponibilidade de bens por

sancdo de
parte Segurado ou

beneficiarios, nos termos da Lei n. 13.810, de 8 de marco
de 2019, qualquer tipo de pagamento decorrente do
presente contrato de seguro ficard suspenso até que ocorra
a superacao da referida sancao ou até que ocorra decisao
da corte judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para este fim,
mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.
Destaca-se que o referido procedimento n&o prejudica o
direito a cobertura contratada.

26. TRIBUTOS

26.1 Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme
legislagdo em vigor. Eventual(is) alteracao(6es) sera(éo)
automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

27, PRESCRICAO

27.1 Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s),
com fundamento no presente Seguro, prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

28. FORO

28.1 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s)
Beneficiario(s), conforme o caso, para dirimir quaisquer
davidas relacionadas ao presente Seguro.

29. DISPOSICOES FINAIS

29.1 A aceitacdo da proposta estéa sujeita a analise do
risco

29.2 Aos casos ndo previstos nestas Condi¢cdes Gerais,
serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas relacionados
a matéria de Seguros no Brasil.

29.3 O registro do produto é automatico e néo
representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da
Susep.

29.4 O segurado podera consultar a situagdo cadastral do
corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrbnico www.susep.gov.br.

29.5 Este Seguro é estruturado no Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, portanto, ndo havera devolucdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

29.6 Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora a faculdade de n&o renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relacdo
contratual, sem devolucdo dos Prémios pagos nos
termos da Apdlice.
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COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1 Estd cobertura, desde que contratada, auxilia o(s)
Beneficiario(s) com pagamento de uma Indenizagao,
em caso de morte do Segurado decorrente de causas
naturais ou acidentais, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura, das Condi¢cBes Gerais e as demais
Condicdes Contratuais.

1.2 Podera ser contratado Capital Segurado adicional para
uma ou mais das hipéteses descritas a seguir, devendo
constar em Contrato e/ou Certificado Individual do
Seguro, com o objetivo de auxiliar:

a) Matricula: no pagamento da matricula escolar a
cada novo Periodo Letivo.

b) Material Escolar: na aquisicdo de material escolar,
incluindo gastos com uniforme, a cada novo Periodo
Letivo.

c) Repeténcia: no custeio em caso de repeténcia de
um periodo escolar a cada ciclo escolar contratado.
Entende-se por repeténcia, a necessidade do
Beneficiario cursar mais de uma vez o mesmo periodo
escolar. Nao estardo cobertas, as dependéncias de
uma ou mais disciplinas do Beneficiario ou a repeténcia
de mais de 01 (um) periodo escolar no mesmo ciclo.
Para os casos em que a Instituicdo de Ensino néo
operar com regime de Repeténcia, ficara caracterizado
o direito ao recebimento de Indenizacdo quando o
Educando atingir o nimero de 05 (cinco) dependéncias
em um mesmo periodo escolar.

d) Formatura: no pagamento de formatura, em caso de
conclusdo dos seguintes ciclos escolares, desde que
contratados: Pré-Escola, Ensino Fundamental |, Ensino
Fundamental I, Ensino Médio e/ou Ensino Superior.

e) Pré-Vestibular: no custeio parcial de ensino pré-
vestibular, assim entendido custeio pelo periodo
improrrogavel de 01 (um) ano, em caso de concluséo
exclusivo do Ensino Médio, desde que contratado.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura,
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condicdes Gerais deste Seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, os
eventos descritos no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais deste Seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,
a data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura comeca
a vigorar, para todos os Segurados da Apodlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apods entrada em vigor da
Apodlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢gfes Gerais, a
Cobertura do risco individual extingue-se nas seguintes
situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiario;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovacgéo da Apdlice ou
da presente condicao especial;

c¢) Com o pagamento da Indenizacdo relativa a esta
condicdo especial extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do Seguro, independentemente da
cobranca do Prémio;

d) Com o pagamento de Indenizacdo de outra condi¢do
especial (outra Cobertura) que tenha previsédo de extin¢cao
de cobertura integral do Seguro, independentemente da
cobranca e do pagamento do Prémio. Em caso de
pagamento de Prémio indevido, este devera ser devolvido
pela Seguradora, devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE
(indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolugéo, observado o
indicado nestas das Condicdes Gerais.

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

8.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o
globo terrestre, salvo Condigbes Contratuais em
contrério.
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9. CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

9.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da
Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracéo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais
ndo havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1 Para a andlise do pagamento da Indenizacgéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cbes Gerais, deverédo
ser apresentados o0s respectivos documentos bésicos,
a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenca

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo(s) Beneficiario(s) ou responsavel legal,
caso o beneficiario seja menor de 18 anos;

« formulario “Autorizagéo para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos
Beneficiario(s) ou responsavel legal, caso o beneficiario
seja menor de 18 anos;

» formulario “Termo de Cessao”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia do
Segurado e do(s) Beneficiario(s);

« copia da Certidao de Obito do Segurado;

+ Contrato de Prestacdo de Servigcos escolares
assinado entre Responsavel Financeiro e Instituicdo de
Ensino;

» Copia das (03) trés ultimas mensalidades escolares
quitadas;

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de
Morte decorrente de doencga, providenciar:

* copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicacgéo de Acidente do Trabalho), se houver;

» copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

* copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagédo), em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

* copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou
Toxicol6gico, se realizado(s);

* copia do laudo da pericia técnica realizada no local do
acidente, se houver.

10.2 As demais regras para analise e regulacdo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nhas
Condig6es Gerais deste Seguro.

11. BENEFICIARIO

11.1. Para efeito desta condicdo especial, o
Beneficiario sera o Educando, mesmo que assistido ou
representado.

11.2. O pagamento da Indenizacéo sera realizado de
forma periddica e acompanhard o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposi¢éo em contrario no Contrato.

11.3. O pagamento periddico de Indenizacao referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente a Instituicho de Ensino. Nos
seguros Contributérios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do InstituicAo de Ensino que recebe
diretamente a indenizagéo.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condic8es
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cfes
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiéria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
(MA)

1. OBJETIVO

Esta cobertura, se contratada, auxilia o Beneficiario
com o pagamento de Capital Segurado contratado em
caso de falecimento do Segurado, em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢cdes
Gerais e as demais Condi¢c8es Contratuais.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicées” das
Condicdes Gerais deste Seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos no item
5 das Condicbes Gerais, estdo também excluidos:

a) Intercorréncias ou complicacbes consequentes da
realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando nédo decorrentes de Acidente
Pessoal coberto;

b) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer
espécie;

c) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao
sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se 0s casos que provierem da utilizagéo de
meios de transporte mais arriscados, de prestacdo de
servicos militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Participacdo do Educando, em competi¢cBes ilegais
em aeronaves, embarcagbes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatérios. Esta exclusdo néao
podera ser aplicada para os casos em que o Educando
estiver no exercicio de pratica de esportes;

e) Acidente causado exclusivamente quando o
Educando estiver conduzindo veiculo automotor,
aeronave ou equipamento sem a devida aptidao,
habilidade ou habilitacao especifica;

f) Eventos em que o Educando tenha intencionalmente
atentado contra a vida e integridade fisica de outrem
consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacao do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

4.3 Para menores de 14 (quatorze) anos, esta
Cobertura, independentemente do Capital Segurado,
se limita ao reembolso das despesas com funeral,
desde que devidamente comprovadas com as notas
fiscais originais.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apos entrada em vigor da
Apodlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1 Além das hipdteses previstas nas Condigbes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiério;
b) Com o cancelamento ou a ndo renovacao da Apdélice
ou da presente condi¢é@o especial;

c) Com o pagamento da Indenizacdo relativa a esta
condicao especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobrancga do Prémio;

d) Com o pagamento de Indenizag&o de outra condicao
especial (outra Cobertura) que tenha previsdo de
extincgho de cobertura integral do  Seguro,
independentemente da cobranga e do pagamento do
Prémio. Em caso de pagamento de Prémio indevido,
este devera ser devolvido pela Seguradora,
devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolucao.

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

8.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Condi¢cdes Contratuais em
contrério.
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9.CARENCIA

9.1.Para os eventos decorrentes de Acidentes
Pessoais ndo havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas CondicGes Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo(s) Beneficiario(s) ou responsavel legal,
caso o beneficiario seja menor de 18 anos;

« formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos
Beneficiario(s) ou responsavel legal, caso o beneficiario
seja menor de 18 anos;

« formulario “Termo de Cessédo”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia do
Segurado e do(s) Beneficiario(s);

« copia da Certidéo de Obito do Segurado;

* copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicagéo de Acidente do Trabalho), se houver;

* copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

» copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

* cOpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou
Toxicologico, se realizado(s);

* copia do laudo da pericia técnica realizada no local do
acidente, se houver,;

+ Contrato de Prestacdo de Servicos escolares
assinado entre Responséavel Financeiro e Instituicao de
Ensino;

» Cépia das (03) trés ultimas mensalidades escolares
quitadas;

10.2 As demais regras para andlise e regulagdo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condicdes Gerais deste Seguro.

11. BENEFICIARIO

11.1 Para efeito desta condi¢ao especial, o Beneficiario
serdA o Educando, mesmo que representado ou
assistido, conforme legislacéo vigente.

11.2 O pagamento da Indenizagdo sera realizado de
forma periddica e acompanhard o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposicdo em contrario no Contrato.

11.3 O pagamento periodico de Indenizacdo referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente a Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios serd garantido a possibilidade
de substituicdo do Instituicdo de Ensino que recebe
diretamente a indenizacao.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1 Esta cobertura quando contratada conjuntamente
com a cobertura de Morte, em caso de morte
decorrente de Acidente Pessoal coberto, as Coberturas
da cobertura de Morte e cobertura de Morte Acidental
se acumulam.

12.2 Estéa cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apolice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cBes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiaria.
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©

COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
(IPTA)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, auxilia o
Beneficiario com o pagamento de uma Indenizacéo, em
caso de Invalidez Permanente e Total por Acidente do
Segurado, em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condigcbes Gerais e as demais
Condic¢des Contratuais.

1.2 Poderéa ser contratado Capital Segurado adicional
para uma ou mais das hipéteses descritas a seguir,
devendo constar em Contrato e/ou Certificado
Individual do Seguro, com o objetivo de auxiliar:

a) Matricula: no pagamento da matricula escolar a
cada novo Periodo Letivo.

b) Material Escolar: na aquisicdo de material escolar,
incluindo gastos com uniforme, a cada novo Periodo
Letivo.

c) Repeténcia: no custeio em caso de repeténcia de
um periodo escolar a cada ciclo escolar contratado.
Entende-se por repeténcia, a necessidade do
Beneficiario cursar mais de uma vez o mesmo periodo
escolar. Ndo estardo cobertas, as dependéncias de
uma ou mais disciplinas do Beneficiario ou a repeténcia
de mais de 01 (um) periodo escolar no mesmo ciclo.
Para os casos em que a Instituicdo de Ensino n&o
operar com regime de Repeténcia, ficara caracterizado
o direito ao recebimento de Indenizacdo quando o
Educando atingir o nimero de 05 (cinco) dependéncias
em um mesmo periodo escolar.

d) Formatura: no pagamento de formatura, em caso de
conclusao dos seguintes ciclos escolares, desde que
contratados: Ensino Fundamental Il, Ensino Médio e/ou
Ensino Superior.

e) Pré-Vestibular: no custeio parcial de ensino pré-
vestibular, assim entendido custeio pelo periodo
improrrogavel de 01 (um) ano, em caso de conclusao
exclusivo do Ensino Médio, desde que contratado.

2. DEFINICOES

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicées” das
Condicdes Gerais deste Seguro.

2.2 Invalidez Permanente Total por Acidente: para
fins desta cobertura é a perda, reducéo ou impoténcia
funcional definitiva e total prevista na Tabela para
Célculo de Percentuais de Indenizagcdo em caso de

Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme
indicado nesta cobertura, em virtude de lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagdo.

2.2.1 Ainda que do mesmo acidente resulte mais de
uma situacdo prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente a Indenizacdo néo
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta cobertura.

2.2.2 Ainvalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente nao da direito a Indenizagao total.

2.2.3 Na hipotese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro
ou 6rgado ja defeituoso, parcial ou total, o percentual

correspondente a incapacidade anterior ao acidente
serd deduzido da Indenizacgéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos no item
5 das Condic¢des Gerais, estdo também excluidos:

a) Intercorréncias ou complicagfes consequentes da
realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando ndo decorrentes de Acidente
Pessoal coberto;

b) Perturbacbes e intoxicagbes alimentares de
qualquer espécie;

c) Participacdo do Segurado, em competicdes ilegais
em aeronaves, embarcagfes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatérios. Esta exclusdo né&o
podera ser aplicada para os casos em que o Educando
estiver no exercicio de préatica de esportes;

d) Acidente causado exclusivamente quando o
Segurado estiver conduzindo veiculo automotor,
aeronave ou equipamento sem a devida aptidéo,
habilidade ou habilitacéo especifica;

e) Eventos em que o Segurando tenha
intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem consumado ou néo, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

f) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente
de acidente coberto;

g) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente
coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta cobertura, considera-se como data

do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente, néo
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prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

5. DATA DO EVENTO

5.1 Considera-se como data do evento, para efeito
desta cobertura, a data da ocorréncia do acidente.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1 As Indenizacdes decorrentes de eventos por morte
acidental e invalidez permanente total por acidente,
quando contratadas ambas as Coberturas, ndo se
acumulam.

7. TABELA PARA CALCULO DE
PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

7.1 A Indenizacao correspondera ao Capital Segurado
contratado para esta Cobertura, caso ocorra a invalidez
permanente e total do Segurado, ocorrida por Acidente
Pessoal.

INVALIDEZ % SOBRE O

PERMANENTE | DISCRIMINACAO CAPITAL

Perda total da visdo de ambos
os olhos 100

Perda total do uso de ambos
os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos
os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas
as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um
membro superior e um
membro inferior 100
Perda total do uso de uma

das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos
0s pés 100

Alienacdao mental total e

incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

7.2 Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma
situacdo prevista na Tabela acima, a Indenizac&o néo
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura.

7.3 Nos casos de perda parcial ou reducao de funcdes
de membros e/ou érgdos, sem aboli-los por completo,
nao havera Indenizacdo a ser paga, pois a Cobertura
estabelecida nesta condicao especial limita-se a riscos
de invalidez permanente e total por acidente.

7.4 A invalidez de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente nédo da direito a Indenizagao total.
Para efeito de Indenizagéo, a perda ou maior reducéo
funcional de um membro ou érgéo ja defeituoso antes
do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

7.5 As indenizagbes por Morte Acidental do Segurado
e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se
acumulam. Se, depois de paga uma Indenizag&o por
Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da Indenizag&o por morte deve ser deduzido
0 capital ja pago por invalidez.

7.6 Apos o inicio do pagamento do Capital Segurado
previsto na presente Cobertura, o]
Segurado/Beneficiario serd imediatamente excluido do
Seguro.

8. INICIO DE VIGENCIA

8.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comecga a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura, for contratada apoés entrada em vigor da
Apdlice.

9. CESSACAO DE COBERTURA

9.1 Além das hipGteses previstas nas Condi¢cBes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiério;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovacgéao da Apodlice
ou da presente condi¢édo especial;

c) Com o pagamento da Indenizacéo relativa a esta
condicao especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobranga do Prémio.

10. PREMIO

10.1 O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.
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11. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

11.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Condi¢cdes Contratuais em
contrario.

12. BENEFICIARIO

12.1 Para efeito desta condicao especial, o Beneficiario
serd& o Educando, mesmo que representado ou
assistido

12.2 O pagamento da Indenizacdo sera realizado de
forma periddica e acompanhara o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposi¢cdo em contrério no Contrato.

12.3 O pagamento periodico de Indenizacéo referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente & Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do Instituicdo de Ensino que recebe
diretamente a indenizacao.

13. CARENCIA

13.1 Para os eventos decorrentes de Acidentes
Pessoais nao havera Caréncia.

14. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

14.1 Para a andlise do pagamento da Indenizacgéo,
respeitado o disposto nas Condi¢Bes Gerais., deverédo
ser apresentados os respectivos documentos béasicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo(s) Beneficiario(s) ou responsavel legal,
caso o beneficiario seja menor de 18 anos;

« formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos
Beneficiario(s) ou responsavel legal, caso o beneficiario
seja menor de 18 anos;

e formulario “Termo de Cesséao”’, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;

* copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicacgéo de Acidente do Trabalho), se houver;

* copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcao), em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

* copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou
Toxicol6gico, se realizado(s);

* copia do laudo da pericia técnica realizada no local do
acidente, se houver;

« radiografia e resultados de exames realizados;

* Contrato de Prestagcdo de Servigcos escolares
assinado entre Responsavel Financeiro e Instituicdo de
Ensino;

» Copia das (03) trés ultimas mensalidades escolares
quitadas;

» O pagamento de qualquer Indenizagao por invalidez
permanente total por acidente do Segurado estara
condicionado a constatacédo de invalidez permanente,
ou seja, apos concluséo do tratamento do Segurado ou
esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacao
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 Segurado;

* As demais regras para analise e regulagédo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condic¢des Gerais deste Seguro.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Esté& cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢ces
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiéria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA — FUNCIONAL (IPD-F)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, auxilia o
Beneficiario com o pagamento de uma Indenizacédo, em
caso de Invalidez Funcional Total e Permanente do
segurado, em consequéncia de doenca que cause a
perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos
desta cobertura, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condi¢cbes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.1.1 O pagamento da Indenizagéo relativa a esta
cobertura extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do Seguro.

1.2 Podera ser contratado Capital Segurado adicional
para uma ou mais das hipéteses descritas a seguir,
devendo constar em Contrato e/ou Certificado
Individual do Seguro, com o objetivo de auxiliar:

a) Matricula: no pagamento da matricula escolar a
cada novo Periodo Letivo.

b) Material Escolar: na aquisicdo de material escolar,
incluindo gastos com uniforme, a cada novo Periodo
Letivo.

c) Repeténcia: no custeio em caso de repeténcia de
um periodo escolar a cada ciclo escolar contratado.
Entende-se por repeténcia, a necessidade do
Beneficiario cursar mais de uma vez o mesmo periodo
escolar. Nao estardo cobertas, as dependéncias de
uma ou mais disciplinas do Beneficiario ou a repeténcia
de mais de 01 (um) periodo escolar no mesmo ciclo.
Para os casos em que a Instituicdo de Ensino néo
operar com regime de Repeténcia, ficara caracterizado
o direito ao recebimento de Indenizacdo quando o
Educando atingir o nimero de 05 (cinco) dependéncias
em um mesmo periodo escolar.

d) Formatura: no pagamento de formatura, em caso de
conclusdo dos seguintes ciclos escolares, desde que
contratados: Ensino Fundamental Il, Ensino Médio e/ou
Ensino Superior.

e) Pré-Vestibular: no custeio parcial de ensino pré-
vestibular, assim entendido custeio pelo periodo
improrrogavel de 01 (um) ano, em caso de concluséo
exclusivo do Ensino Médio, desde que contratado.

1.2.1 A perda da existéncia independente serd
caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das relacdes
autondmicas do Segurado. Esse quadro clinico
incapacitante devera ser comprovado através de

parametros e documentos devidamente especificados
nestas Condi¢des Especiais.

2. DEFINICOES

2.1 Agravo Morbido: piora de uma doenca.

2.2 Alienacdo Mental: distarbio mental ou
neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o
pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de
realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

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

2.4 Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho
por meio do qual o Segurado obtenha maior renda.

2.5 Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou
de utilizag&o de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

2.6 Ato Médico: procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina
2.7 Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

2.8 Cognicéo: conjunto de processos mentais usados
no pensamento, na memdria, na percepcao, ha
classificacéo, no reconhecimento etc.

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

2.10 Consumpcéo: definhamento progressivo e lento
do organismo humano produzido por doenca.

2.11 Dados Antropomeétricos: no caso da Cobertura
de Invalidez por Doenca - Funcional, o peso e a altura
do Segurado.

2.12. Deambular: ato de andar livremente.

2.13 Declaragdo Médica: documento elaborado na
forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente
exprime sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.14 Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de
capacidade visual em ambos os olhos em carater
definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida
com uso de lentes, tratamento clinico ou cirlrgico.
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2.15 Disfuncdo Imunolégica: incapacidade do
organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

2.16 Doenga Cronica: doenca com periodo de
evolucao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

2.17 Doenca Crbnica em Atividade: doenca cronica
que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18 Doenca Crbnica de Carater Progressivo:
doenca crbnica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

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

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

2.21 Doenca Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada profisséo.

2.22 Estados Conexos: representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

2.23 Etiologia: causa de cada doenca.

2.24 Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que
favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.25 Higidez: estado saudavel.

2.26 Médico Assistente: médico que esta assistindo
ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.27 Prognostico: juizo médico baseado no
diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolucado e termo de uma doenca.

2.28 Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes
morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

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

2.30 Refratariedade Terapéutica: incapacidade do
organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.31 Relacbes autonémicas: entende-se como pleno
exercicio das relagdes autondmicas de um individuo, a

capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas
as suas atividades e funcbes fisicas, mentais e
fisioldgicas independente de qualquer ajuda.

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

2.33 Sentido de Orientacéo: faculdade do individuo se
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o
cerca.

2.34 Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional
gue permaneca depois de encerrada a evolugéo clinica
de uma doenca.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se como Risco Coberto, a perda da
existéncia independente do Segurado, assim entendida
como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doencga, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das Relagdes
Autonémicas do Segurado.

3.1.1 A caracterizacdo de quadro clinico
incapacitante sera feita segundo critérios vigentes a
época da regulacéo do Sinistro e adotado pela classe
médica especializada de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes Unica e
exclusivamente de:

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

b) doencas neoplasicas malignas ativas, sem
prognaostico evolutivo e terapéutico favoravel, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) doencas crbnicas de carater progressivo,
apresentando  disfun¢gbes  e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussées em 6rgaos
vitais (consumpcao), sem prognéstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos
de tratamento direcionados & cura ef/ou ao seu
controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda
das funcdes cognitivas superiores (cogni¢éo);

e) doencas manifestas no sistema nervoso com
sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussbes deficitarias na totalidade de algum
orgao vital e/ou sentido de orientacdo e/ou das
funcdes 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:
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* cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
oOptica;

* baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo Optica;

* casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 609
» ocorréncia simultidnea de quaisquer das condigoes
anteriores.

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

i) estados morbidos, a seguir relacionados:

» perda completa e definitiva da totalidade das fungoes
de dois membros; ou

* 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 maos associada a de um dos pés.

3.2 Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagcéo de Invalidez Funcional - IAIF
(anexo), e que o Segurado atinja a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.2.1 O IAIF é composto por dois documentos. O
primeiro (Tabela de Relag8es Existenciais, Condi¢bes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduacdes
cada, as condigBes médicas e de conectividade com
a vida (Atributos).

3.2.2 O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve
situagBes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as
situagBes ali previstas forem reconhecidas.

3.2.3 Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3°
(terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situacdes
ali descritas.

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

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

3.2.6 Os itens da tabela deverdo ser pontuados
sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.

3 RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos no item
5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais est&o
expressamente excluidos de cobertura para esta
cobertura, considerando, também como Riscos
Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das fun¢ces autondmicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial de um ou mais membros, érgaos e/ou
sistemas orgéanicos corporais em decorréncia direta
elou indireta de lesao fisica e/ou psiquica causada por
Acidente Pessoal;

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

c) doenca cuja evolugéo natural tenha sido agravada
por traumatismo.

4 CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura, sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Reconhecida a Invalidez por Doenga do tipo
Funcional pela Seguradora, o pagamento do Capital
Segurado contratado serd realizado sob a forma de
parcela Unica.

4.3. Para fins desta cobertura, , considera-se como
data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data indicada na Declaragdo Médica,
como sendo a data a partir da qual a evolugéo do
quadro de saude do Segurado passou a enquadrar-se
na pontuacdo da Tabela de Relacbes Existenciais,
CondigBes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos,
devidamente justificada e aceita, ou a data de
constatacdo de um dos quadros previstos no item
3.1.1., desta cobertura. A data da invalidez por doenca
— funcional sera determinada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento ou ainda, estabelecida através da
verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em
qualquer tempo.

5. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

5.1. As despesas efetuadas para a caracterizacdo da
Invalidez  por Doenca  Funcional sdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a
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finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro
clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora  tomar, visando  esclarecer as
circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigagéo de pagar a Indenizagéo.

5.2. A concessdo do beneficio de aposentadoria por
invalidez, ainda que por instituicbes oficiais de
previdéncia social, ou por 6rgédos do poder publico ou
mesmo por outras instituicdes publico-privadas, néo
caracterizam, por si sO, o estado de invalidez
permanente por doenca funcional.

5.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao
considerar quadros  clinicos certificados  por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial e/ou de natureza profissional.

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apos entrada em vigor da
Apdlice.

7. CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipGteses previstas nas Condigcdes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiério;
b) Com o cancelamento ou a ndo renovacgéo da Apdlice
ou da presente condi¢do especial;

c) Com o pagamento da Indenizagéo relativa a esta
condicao especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobranca do Prémio;

d) Com o pagamento de Indenizag&o de outra condi¢éo
especial (outra Cobertura) que tenha previsdo de
extincdo de cobertura integral do  Seguro,
independentemente da cobran¢ca e do pagamento do
Prémio. Em caso de pagamento de Prémio indevido,
este devera ser devolvido pela Seguradora,
devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolugéo,
observadas estas Condi¢c8es Gerais.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

9. CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até

50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

9.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da
Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracéo Pessoal de Salde e/ou por Exame Médico.

10. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

10.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos
em todo o globo terrestre, salvo Condi¢6es Contratuais
em contrario.

11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo Beneficiério;

« formulario “Autorizagéo para Crédito de Indenizagéo”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos
Beneficiario(s) ou responsavel legal, caso o beneficiario
seja menor de 18 anos;

« formulario “Termo de Cessao”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;

» relatorios médicos e resultados de exames
complementares  realizados, que  comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

» Cépia das (03) trés ultimas mensalidades escolares
quitadas.

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

 Tendo em méaos o formulario Aviso de Sinistro
integralmente  preenchido, o Segurado devera
comunicar a Seguradora suas condicdes de saude,
retratando o quadro clinico incapacitante.

+ Caso ndo seja comprovada a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, estd Cobertura
permanecerd em vigor, assim como as demais
Coberturas eventualmente contratadas, ndo sendo
devida qualquer devolucéo de Prémios.

* As demais regras para analise e regulacdo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados no item
PAGAMENTO DA INDENIZACAO das Condigbes
Gerais deste Seguro.
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12. NAO RECONHECIMENTO DA
INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
(IPD-F)

13.1. A aposentadoria por invalidez concedida por
instituicGes oficiais de Previdéncia Social, assim como
por 6rgaos do poder publico e por outras instituicfes
publico-privadas, ndo caracteriza, por si sO, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca (IPD-F).

13.2. A Seguradora reserva-se o direito de nédo
reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca dos quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na
caracteriza¢céo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializagéo de
afastamentos laborativos, assim como, quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus
de incapacidade parcial.

14 BENEFICIARIO

14.1 Para efeito desta condig&o especial, o
Beneficiario serd o Educando mesmo que
representado ou assistido.

14.2 O pagamento da Indenizacéo sera realizado de
forma periddica e acompanharé o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacao de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposi¢do em contrario no Contrato.

14.3 O pagamento periodico de Indenizacéo referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente & Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do Instituicdo de Ensino que recebe
diretamente a indenizagéo.

15.DISPOSICOES GERAIS

15.1 Esta Clausula faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condic8es
Gerais que, em relacéo a esta Cobertura, tém funcéo
subsidiéria.

ANEXO A COBERTURA INVALIDEZ
POR DOENCA - FUNCIONAL

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ
FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 01

TABELA DE RELACCES EXISTENCIAIS,
CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES
DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU: o Segurado mantém suas relacdes
interpessoais com capacidade de compreensao e
comunicacao; deambula livremente; sai a rua
sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o pensamento, a
memoaria e 0 juizo de valor.

00

2° GRAU: o Segurado apresenta desorientacao;
necessita de auxilio a locomocéao 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 de cognigéo.

10

3° GRAU: o Segurado 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 alienacdo mental.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAI
S DO

SEGURADO

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido;
capaz de livre movimentagao; ndo apresenta
evidéncia de disfuncéo e ou insuficiéncia de
orgédos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao
em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

00

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncéo(des)
e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussdes secundarias de doencas agudas
ou crdnicas, em estagio que o obrigue a
depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais
diarias com alguma restrigdo.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico
anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com
disfuncBes e ou insuficiéncias em orgaos vitais,
gue se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que
acarrete restricao ampla a esforcos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interacéo de auxilio humano e ou técnico.

20

CONECTIVIDA
DE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a
autosuficiéncia alimentar com condicdes de
suprir suas necessidades de preparo, servico,
consumo e ingestdo de alimentos.

00

2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para
trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para
realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
manter suas necessidades alimentares (misturar
ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de
copo, prato e talheres).

10

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as
atividades de higiene e asseio pessoal diarios,
assim como aquelas relacionadas a sua
alimentacao, ndo sendo capaz de realizar
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de
subsisténcia alimentar diarias.

20
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DOCUMENTO o2

TABELA DE DADOS
ANTROPOMETRICOS, FATORES DE
RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS
INTERAGENTES E AGRAVOS PONTOS
MORBIDOS

A idade do Segurado interfere na
analise da morbidade do caso e
ou ha imc - indice de massa
corporal superior a 40.

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

Héa ou houve recidiva, progressao
em doenca tratada e ou agravo
mantido associado ou ndo a
disfuncéo imunoldgica.

Existem mais de 2 fatores de
risco e ou h& repercusséao vital
decorrente da associacao de 4
duas ou mais doencgas crbnicas
em atividade.

Certifica-se existir risco de morte
subita, tratamento paliativo e ou
de suporte a sobrevida e ou
refratariedade terapéutica.

COBERTURA DE DESEMPREGO
INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, auxilia o
Beneficiario com o pagamento de uma Indenizacdo em
caso de rescisdo do Contrato de trabalho do Segurado
por parte do empregador, ndo motivada por justa causa,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condi¢cbes Gerais e as demais Condigoes
Contratuais.

1.2 Perda de Renda por Desemprego Involuntario do
Segurado ficara caracterizada se o Segurado for
dispensado involuntaria (por vontade do empregador) e
imotivadamente (sem justa causa) de seu trabalho
(configurando, assim, rescisdo do Contrato de trabalho
— rescisdo do vinculo empregaticio) e que fique sem
receber remuneracao por trabalho pessoal para outro
empregador pelo periodo correspondente & Franquia
indicada nesta condicdo especial, bem como pelo
periodo adicional estabelecido no  Contrato
correspondente  ao numero de mensalidades
indenizaveis.

1.3 Se o0 Segurado voltar a ser contratado por
empregador, constituindo, assim, novo vinculo
empregaticio, o pagamento de mensalidades restantes
sera interrompido.

2. DEFINICOES

2.1As definicdes aplicadas a presente Cobertura estéo
indicadas no item DEFINICOES destas Condi¢cfes
Gerais.

2.2 Para fins desta Cobertura, complementam-se
as definicoes:

2.2.1 Vinculo empregaticio: o vinculo empregaticio que

torna o Segurado elegivel a presente Cobertura, é
aquele formalizado por Contrato de trabalho
registrado em Carteira Profissional de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) e que receba
pagamentos periodicos com jornada de trabalho
minima de 30 (trinta) horas semanais ou, na
hipétese de funcionario publico, da administragédo
direta ou indireta, o termo de posse publicado na
imprensa oficial ou, ainda, quando se tratar de
Diretor Estatutario com vinculo empregaticio, a Ata
de Eleicéo da Diretoria devidamente registrada no
O0rgdo competente.
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3. ELEGIBILIDADE

3.1 Somente serdo considerados elegiveis ao
recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na
data da rescisao involuntaria do Contrato de trabalho
tiverem vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente
ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze)
meses ininterruptos de duracdo do Contrato de
Trabalho para o atual empregador.

3.2 Para recebimento da Indenizacdo, além do
requisito do item 3.1. acima, o Segurado devera
permanecer na condicdo de desempregado pelo
periodo de Franquia estabelecido contratualmente,
bem como pelo periodo adicional estabelecido
contratualmente, correspondente ao numero de
parcelas indenizaveis.

3.2.1 O vinculo empregaticio do Segurado deve
ser mantido com uma pessoa juridica, através de
Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba
pagamentos periddicos consecutivos, com uma
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na
data do evento.

3.3 Ap6s um evento de desemprego involuntario
indenizado, o Segurado devera comprovar novo
periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos
para um mesmo empregador para que venha a ser
elegivel a Indenizacdo de um segundo evento de
desemprego involuntario.

3.4 Sem prejuizo das disposices nestas Condicdes
Gerais, somente sera elegivel a Indenizacdo desta
Cobertura, aqueles Proponentes que mantenham
vinculo empregaticio com pessoa juridica por periodo
minimo de 12 (doze) meses ininterrupto para mesmo
empregador.

3.5 Desta forma, sé@o inelegiveis a contratacdo desta
Cobertura todos os que ndo se enquadram no conceito
e definicdo indicados no objeto da presente Cobertura,
especialmente, mas nao se limitando a:

a) Profissionais liberais, assim entendidos aqueles que
exer¢cam profissé@o intelectual de natureza cientifica,
literaria ou artistica, sem vinculo empregaticio;

b) Profissionais autbnomos, assim entendidos aqueles
que exercam sua atividade profissional sem vinculo
empregaticio e assumindo seus proprios riscos.

c) Empresérios individuais, rurais ou sécios e/ou
participantes de conselhos de administragcdo de
sociedade empresaria, conforme definicao prevista na
legislacéo civil e comercial em vigor;

d) Funcionarios publicos temporarios ou que tenham
cargo/mandato de eleicdo publica, assessores e outros
nomeados cujos Contratos de trabalho ndo estiverem
regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT)
el/ou por estatuto (lei) especifico.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos expressamente excluidos no item
5 das Condicbes Gerais, estdo também excluidos:

a) pedido de demissao pelo empregado;

b) ades&o do empregado a programas de demisséo
voluntaria (PDV) ou incentivada e/ou por acordo
coletivo de trabalho;

¢) acordo entre empregado e empregador;

d) dispensa do empregado por justa causa;

e) jubilacdo, pensédo ou aposentadoria por qualquer
causa,;

f) perda de emprego decorrente da faléncia,
concordata e recuperacao judicial ou extrajudicial do
empregador;

g) prestagéo de Servigo Militar;

h) campanhas de demissdes em massa. Para fins de
aplicagédo deste Seguro, considera-se demissdo em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e
de um mesmo Estipulante;

i) extincdo automatica ou término do Contrato de
trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

j) dispensa com imediata admissdo em empresa seja
ela ou ndo, do mesmo grupo econbémico, coligada,
filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista.

k) Segurados n&o considerados elegiveis a
Indenizacgéo, conforme item 3.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.1.1 O valor maximo de cada parcela e a
guantidade méaxima de parcelas indenizaveis,
serdo estabelecidos no Contrato do Seguro e no
Certificado Individual do Seguro.

5.2 Para fins desta cobertura, considera-se data do
evento, para efeito de determinagcdo do Capital
Segurado, a data do desligamento indicada no Termo
de Rescisdéo do Contrato de  Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou
indenizado.

6. REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

6.1 O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional, observado o disposto no subitem 3.2.

~. INICIO DE VIGENCIA

7.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apodlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apdlice ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
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cobertura for contratada apds entrada em vigor da
Apdlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1 Além das hipéteses previstas nas Condicdes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiario;
b) Com o cancelamento ou a ndo renovacéo da Apdlice
ou da presente condi¢éo especial;

c¢) Com o pagamento da Indenizacéo relativa a esta
condicéo especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobranca do Prémio;

d) Com o pagamento de Indenizag&o de outra condicéo
especial (outra Cobertura) que tenha previsdo de
extingho de cobertura integral do  Seguro,
independentemente da cobran¢a e do pagamento do
Prémio. Em caso de pagamento de Prémio indevido,
este devera ser devolvido pela Seguradora,
devidamente atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolucéo,
observadas estas Condi¢c6es Gerais.

9. CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

10. FRANQUIA

10.1 A Franquia sera estabelecida contratualmente,
essa definicdo sera feita por evento, em dias contados
a partir da data de desligamento do Segurado junto ao
empregador.

11. PREMIO

11.1 O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

12.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
territério nacional, salvo CondigBes Contratuais em
contrario.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1 Para a analise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

« formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado por cada um dos
Beneficiario(s) ou responsavel legal, caso o beneficiario
seja menor de 18 anos;

« formulario “Termo de Cessao”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

» Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da
foto e qualificacao civil, pagina do ultimo Contrato de
Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacéo
devera ocorrer 31 dias ap6s a data da demissédo) e da
pagina que comprove o recebimento do Seguro
Desemprego, quando houver; (*)

» Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado;

« Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho
homologado no TRT ou Sindicato;

* Autorizagdo de Movimento do Fundo de Cobertura por
Tempo de Servigo (FGTS);

* Copia do Certificado Individual do Seguro;

*+ Coépia do Contrato de Prestacdao de Servigos
escolares assinado entre Responséavel Financeiro e
Instituicdo de Ensino;

» Copia das 03 (trés) ultimas mensalidades escolares
quitadas.

13.2 Caracterizado o direito ao recebimento do Capital
Segurado desta Cobertura e caso a quantidade de
mensalidades devidas seja inferior ou igual a 03 (trés),
a Seguradora realizard 0 pagamento de Unica vez.
Caso a quantidade de mensalidades devidas seja
superior a 03 (trés), a Seguradora liberard o primeiro
pagamento, correspondente a 03 (trés) mensalidades
apos a regulacdo de Sinistro e a(s) restante(s) a cada
03 (trés) meses, observado o limite de mensalidades
contratadas, condicionado a apresentacdo de
documentos comprobatérios da manutengdo do
desemprego do Segurado, a saber:

a) Declaracdo de que o Segurado ainda esta
desempregado;

b) Coépias das seguintes paginas da carteira de
trabalho: paginas do Contrato de trabalho e pagina
posterior.

13.3 As demais regras para andlise e regulacao de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condicdes Gerais deste Seguro.

13.4 Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizacdo mensal destas informacfes ao Segurado.
Nesta hipétese, a ndo apresentacdo podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizacao.
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14. BENEFICIARIO

14.1 Para efeito desta condicdo especial, o
Beneficiario serd o Educando, ainda que assistido ou
representado e seja ele ou ndo o Responsavel
Financeiro.

14.2 O pagamento da Indenizacdo sera realizado de
forma periddica e acompanhara o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servicos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposicdo em contrario no Contrato.

14.3 O pagamento periédico de Indenizacéo referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente a Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do InstituicAo de Ensino que recebe
diretamente a indenizacao.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Esté cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigfes
Gerais que, em relagédo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiéria.

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR

1.

FALENCIA (PR)

OBJETIVO

1.1 Esta Condicdo Especial, se contratada, auxilia o

Beneficiario, com o pagamento de Capital Segurado,
em caso de faléncia decretada contra o Segurado
(pessoa natural) que seja empresario sujeito ao regime
juridico de faléncia, de acordo com a legislacdo em
vigor, durante a Vigéncia do Seguro, exceto se 0 evento
se caracterizar como um dos Riscos Excluidos
indicados nestas Condic6es Especiais e observadas as
demais Condi¢Bes Contratuais.

1.2 O encerramento das atividades da empresa da qual o

Segurado seja soécio/investidor/empreendedor ou
encerramento do estabelecimento empresarial, por
guaisquer motivos, ndo caracteriza, por si s6, a
faléncia. A Cobertura relacionada a presente cobertura
esta condicionada a decretacdo judicial de regime
falimentar por autoridade judicial de forma irreversivel
(irrecorrivel), regime ao qual estara sujeita a atividade
empresarial do Segurado.

DEFINICOES

2.1 As definicbes aplicadas a presente Cobertura
estdo indicadas no item 1 destas Condi¢des Gerais.

2.2 Para fins desta Cobertura, complementam-se as
defini¢bes:

2.2.1 Empresério: pessoa fisica/natural que
exerce atividade econbmica organizada para a
producdo ou circulagdo de bens e servigos, nos
termos da legislacdo em vigor e que esteja sujeito
ao regime juridico de decretagéo de faléncia. N&o é
considerado empresario sujeito a faléncia, pela
legislacdo em vigor, o profissional liberal ou
autdbnomo nao registrado no Registro de Empresa
e o explorador de atividade rural.

2.2.2 Estado de Insolvéncia: aquele em que o
empresario ndo cumpre obrigacdo no prazo
estabelecido com terceiro sem motivo justificado;
incorre em execucéo frustrada e/ou se praticar ato
de faléncia, nos termos legislagédo em vigor.

2.2.3 Faléncia: procedimento judicial destinado a
satisfagcdo dos credores de devedor empresério.

3. ELEGIBILIDADE

3.1 Sem prejuizo das disposicdes das Condi¢bes
Gerais, somente sera elegivel a Indenizacdo desta
Cobertura, aqueles Proponentes enquadrados na
definicdo indicado no item 2.2.1 desta condicdo
especial.
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3.2 Sao inelegiveis a contratacdo desta Cobertura
todos os que n&o se enquadram no conceito e definicdo
indicado no objeto da presente Cobertura,
especialmente, mas ndo se limitando a:

a) Proponentes que nao sejam empresarios nos termos
da legislac&o em vigor;

b) Proponentes que, embora empresarios, ndo estejam
sujeitos ao regime juridico de decretacao de faléncia;
c) Proponente que tenha praticado e/ou tenha
conhecimento e/ou tenha incorrido na pratica de uma
das circunstancias indicadas, na definicdo da cobertura
anterior, como Estado de Insolvéncia e/ou que tenham
conhecimento da iminéncia de decretagcédo de faléncia
por autoridade judicial, mas que n&o declarar tal(is)
circunstancia(s) na contratagdo da condi¢do
especial/Cobertura;

d) Empreséarios totalmente excluidos do regime
falimentar (aqueles ndo sujeitos a faléncia, como
empresarios de empresas publicas e sociedades de
economia mista, empresarios de camaras ou
prestadoras de servicos de compensacdo e de
liquidacao financeira e empreséarios de entidades
fechadas de previdéncia complementar);

e) Profissionais liberais nédo registrados em Registro de
Empresa, assim entendidos aqueles que exercam
profissé@o intelectual de natureza cientifica, literaria ou
artistica, sem vinculo empregaticio;

f) Profissionais autbnomos néo registrados em Registro
de Empresa;

g) Explorador de atividade rural (agricultura, pecuaria
e/ou extrativista);

h) Que tenham vinculo de natureza empregaticio
formalizado por Contrato de trabalho registrado em
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que
receba pagamentos periédicos consecutivos, com
jornada minima de trabalho de 30 (trinta) horas
semanas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo expressamente excluidos desta Cobertura,
0os eventos descritos nas Condigbes Gerais deste
Seguro.

4.2 Além dos riscos expressamente excluidos nas
CondigBes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Recuperacéo extrajudicial, recuperacao judicial ou
liquidacdo extrajudicial quando n&do convertidas em
faléncia;

b) Pratica, pelo Segurado, de liquidagdo precipitada,
negocio  simulado, alienagdo irregular de
estabelecimento  empresarial, simulacdo  de
transferéncia de estabelecimento, abandono de
estabelecimento empresarial e descumprimento de
plano de recuperacao judicial sem justo motivo e/ou
todo e qualquer ato de faléncia, de acordo com as
definicbes constantes do Codigo Civil e da Lei de
Faléncia;

c) Empresario que, na contratacdo da presente
Cobertura, tenha conhecimento da iminéncia da
decretacao de faléncia, mas omite esta informacéao a
Seguradora com o objetivo de influir na aceitagdo da
contratacdo da Cobertura ou na taxa do Prémio.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.2 O valor maximo de cada parcela e a quantidade
maxima de parcelas indenizaveis, serao estabelecidos
no Contrato do Seguro e no Certificado Individual do
Seguro.

5.3 Para fins desta cobertura, considera-se data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do desligamento indicada no Termo
de Resciséo do Contrato de  Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou
indenizado.

6. REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

6.1 Apos um evento de faléncia indenizado, o
Segurado devera comprovar reabilitacdo juridica para
exercicio de atividade empresarial para que venha a ser
elegivel a Indenizag&o de um segundo evento de perda
de renda por faléncia. A comprovacdo da sua
reabilitagdo juridica para exercicio de atividade
empresarial sera realizada por intermédio da
apresentacéo de sentenca contendo declaracéo judicial
da extingé@o de suas obriga¢cfes nos autos do processo
falimentar instaurado contra ele.

6.2 O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apés
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional, observado o disposto no subitem 6.1
acima.

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apélice ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura, for contratada apds entrada em vigor da
Apdlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢Oes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiario;
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b) Com o cancelamento ou a ndo renovacéo da Apdlice
ou da presente condicdo especial;

c) Com o pagamento da Indenizacéo relativa a esta
condicéo especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobranca do Prémio.

9. CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

10. FRANQUIA

10.1 A Franquia sera estabelecida contratualmente,
essa definicdo sera feita por evento, em dias contados
a partir da data da Faléncia decretada.

11. PREMIO

11.10 Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

12.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
territério nacional, salvo Condi¢cdes Contratuais em
contrario.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1 Para a andlise do pagamento da Indenizacgéo,
respeitado o disposto nas Condi¢gBes Gerais, deveréo
ser apresentados os respectivos documentos basicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

« formulario “Autorizagéo para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

+ formulario “Termo de Cessédo”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copia do Certificado Individual do Seguro;

» Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado;

+ Copia da Sentenga declaratéria de faléncia da
empresa do Segurado, bem como demais pecas do
processo falimentar que confirmem que a decretacéo
da faléncia é irreversivel,

 Para segundo evento comunicado: sentenga contendo
declaracéo judicial da extingcao de suas obrigacdes nos
autos do processo falimentar instaurado contra o
Segurado, para comprovacdo de sua reabilitacdo a
atividade empresarial;

* Copia do Contrato de Prestacdo de Servigos
escolares assinado entre Responsavel Financeiro e
Instituicdo de Ensino;

» Cépia das 03 (trés) ultimas mensalidades escolares
quitadas.

13.2 Caracterizado o direito ao recebimento do Capital
Segurado desta Cobertura e caso a quantidade de
mensalidades devidas seja inferior ou igual a 03 (trés),
a Seguradora realizara o pagamento de Unica vez.
Caso a quantidade de mensalidades devidas seja
superior a 03 (trés), a Seguradora liberara o primeiro
pagamento, correspondente a 03 (trés) mensalidades
apos a regulagéo de Sinistro e a(s) restante(s), a cada
03 (trés) meses, observado o limite de mensalidades
contratadas, condicionado a apresentagdo de
documentos comprobatérios da manutencdo da
faléncia do Segurado.

13.3 Caracterizado o direito ao recebimento do Capital
Segurado desta Cobertura a Seguradora realizard o
pagamento de forma mensal, observado o limite de
mensalidades contratadas, condicionado a
apresentacdo de documentos comprobatérios da
manutenc¢éo da faléncia do Segurado.

13.4 As demais regras para andlise e regulagdo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condic¢des Gerais deste Seguro.

13.5 A Seguradora podera solicitar a atualizagédo
mensal destas informacBes ao Segurado. Nesta
hipétese, a ndo apresentacdo podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizacao.

14. BENEFICIARIO

14.1 Para efeito desta condi¢ao especial, o Beneficiario
sera o Beneficiario sera o Educando, ainda que
assistido ou representado e seja ele ou ndo o
Responséavel Financeiro.

14.2 O pagamento da Indenizacdo sera realizado de
forma periddica e acompanhar4d o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposicdo em contrario no Contrato.

14.3 O pagamento periddico de Indenizacéo referente
exclusivamente das mensalidades escolares seré
realizado diretamente a Instituicio de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do Instituicdo de Ensino que recebe
diretamente a indenizacao.
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15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Estéa cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cbes
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiéria.

ﬂll

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA

TOTAL E TEMPORARIA (ITT)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, auxilia o
Beneficiario com o pagamento de uma Indenizacédo, em
caso da impossibilidade continua e ininterrupta do
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupacéo,
durante o periodo em que estiver sob tratamento
médico, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condicbes Gerais e as demais Condicles
Contratuais.

2.  DEFINICOES

2.1 As definicbes aplicadas a presente Cobertura estao
indicadas no item DEFINICOES destas Condi¢cBes
Gerais.

2.2 Para fins desta Cobertura, complementam-se as
defini¢des:

2.2.1 Profissional Liberal: para efeito desta condi¢éo
especial, considera-se profissional liberal, de acordo
com a legislacéo em vigor, aquele que exerce profissao
intelectual de natureza cientifica, literaria ou artistica de
forma liberal, ou seja, sem que tenha Registro de
Empresa, sem que seja empresério e sem que tenha
qualquer vinculo empregaticio com pessoa natural
(fisica) ou juridica.

3. ELEGIBILIDADE

3.1 Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado
conforme definido nas Condi¢c8es Gerais, e que sejam
enquadrados na definicdo do item 2.2.1. desta
cobertura.

3.2 Ap6s um evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizacdo de um segundo evento da
mesma cobertura, apés 6 (seis) meses, contados a
partir da data do retorno a toda e qualquer atividade
laborativa.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos expressamente excluidos no
item 5 das Condicdes Gerais, estdo também excluidos:

a) Doencas crbonicas, mesmo em fase aguda,
entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
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sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, néo respondendo
satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

c) Doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, entre outras;

d) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirargicos, para  esterilidade, infertilidade,
inseminacdao artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenca a eles
relacionados;

e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com
finalidade estética, salvo quando necessdarias a
restauracdo das fungdes alteradas em razéo de
Sinistro ocorrido na Vigéncia do Seguro;

f) Cirurgias plésticas (estéticas ou néo) e periodos
de convalescenca a elas relacionados;

g) Tratamentos para obesidade, em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

i) Tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de
quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de
Vigéncia do Seguro;

j) Participac&o do Segurado ou do Beneficiario, em
competicdes ilegais em aeronaves, embarcagdes e
veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios.
Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os
casos em que o0 Segurado estiver no exercicio de
pratica de esportes.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.2 Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado a data do afastamento do Segurado de toda
e qualquer atividade laborativa.

6.REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

6.1 O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apoés
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional, observado o disposto no item 3.2.

». INICIO DE VIGENCIA

7.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apadlice,
ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apds entrada em vigor da
Apdlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1 Além das hipéteses previstas nas Condicdes
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacoes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do Beneficiério;

b) Com o cancelamento ou a n&do renovacgéo da Apdlice
ou da presente condi¢éo especial;

c) Com o pagamento da Indenizacéo relativa a esta
condicéo especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro,
independentemente da cobranca do Prémio.

9. PREMIO

9.1 O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

10. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

10.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o territdrio nacional, salvo Condi¢des Contratuais
em contrario.

11. CARENCIA

11.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apdlice e sera contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

11.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da
Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
11.3 Para o0s eventos decorrentes de Acidentes
Pessoais ndo havera Caréncia.

12. FRANQUIA

12.1 E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
conforme definido no Contrato de Seguro e/ou
Certificado Individual do Seguro, contados a partir da
data do inicio da incapacidade fisica total e temporaria
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do Segurado que o impeca de realizar toda e qualquer
atividade laborativa.

13. DATA DO EVENTO

13.1 Para fins desta condicdo especial, considera-se
como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a datado afastamento do Segurado
de toda e qualquer atividade laborativa, de acordo com
a declaracdo do médico assistente do Segurado.

14. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

14.1 Para a analise do pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas CondicBes Gerais, deverédo
ser apresentados os respectivos documentos basicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo(s) Segurado;

« formulario “Autorizagéo para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

» formulario “Termo de Cessao”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado;

* Declaragdo médica, constando diagndstico,
tratamento instituido e periodo de afastamento de toda
e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

» Exames médicos complementares realizados;

» Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de
Pagamento Autbnomo (RPA) - os trés Ultimos
anteriores ao afastamento - ou Declaragcdo do imposto
de renda ou Carné ledo — ultimo;

» Copia da comprovagao contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao
afastamento.

* Contrato de prestagao de servigos escolares assinado
entre responséavel financeiro e instituicdo de ensino;

» Comprovacao contabil/fiscal da atividade profissional
nos 3 (trés) meses que antecedem ao afastamento;

» Copia das 03 (trés) ultimas mensalidades escolares
quitadas.

14.2 Caracterizado o direito ao recebimento do Capital
Segurado desta Cobertura e caso a quantidade de
mensalidades devidas seja inferior ou igual a 03 (trés),
a Seguradora realizard o pagamento de Unica vez.
Caso a quantidade de mensalidades devidas seja
superior a 03 (trés), a Seguradora liberara o primeiro
pagamento, correspondente a 03 (trés) mensalidades
apos a regulacdo de Sinistro e a(s) restante(s) a cada
03 (trés) meses, observado o limite de mensalidades
contratadas, condicionado a apresentacao de
declaracdo médica, constando diagnéstico e
tratamento realizado, confirmando o periodo total de
afastamento.

14.3  Caracterizado o direito ao recebimento do
Capital Segurado desta Cobertura a Seguradora
realizara o pagamento de forma mensal, observado o
limite de mensalidades contratadas, condicionado a
apresentacdo de declaragdo médica, constando
diagnostico e tratamento realizado, confirmando o
periodo total de afastamento.

14.4  As demais regras para analise e regulacao de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condicdes Gerais deste Seguro.

15. BENEFICIARIO

15.1 Para efeito desta condicdo especial, o
Beneficiario sera o Educando, ainda que assistido ou
representado e seja ele ou ndo o0 Responsavel
Financeiro.

15.2 O pagamento da Indenizacéo sera realizado de
forma periddica e acompanhara o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposi¢do em contrario no Contrato.

15.3 O pagamento periédico de Indenizacéo referente
exclusivamente das mensalidades escolares seré
realizado diretamente a Instituicho de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do InstituicAo de Ensino que recebe
diretamente a indenizacao.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condic8es
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢ces
Gerais que, em relagéo a esta cobertura, tem funcéo
subsidiéria.
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(o

COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR

QUEBRA DE CONTRATO (PRQC)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, se contratada, auxilia o
Beneficiario, com o pagamento de uma Indenizacéo,
em caso de rescisdo involuntaria (por vontade do
contratante), imotivada (sem justa causa) e antecipada
(antes da data prevista inicialmente no contrato) do
contrato de prestacdo de servico do Profissional
Contratado responsavel financeiro pelo educando —
“‘quebra de contrato”, durante a vigéncia do seguro
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta cobertura, das Condi¢cBes
Gerais e as demais Condi¢des Contratuais.

1.1.2 A indenizag&o prevista no item anterior sera paga
durante o periodo em que o profissional contratado
permaneca sem nenhuma fonte de renda, sempre
limitada ao capital contratado.

1.1.3 A Quebra de Contrato ficard caracterizada se o
Segurado (pessoa natural) comprovar vinculo de
prestacdo de servicos com um Unico contratante por
meio da assinatura e formalizacdo do respectivo
contrato de prestacdo de servicos, que preveja um
minimo de 30 horas semanais, e este representar sua
Unica e exclusiva fonte de renda, desde que fiqgue sem
receber remuneracdo pela referida prestacdo dos
Servigos por prazo superior ao periodo correspondente
a Franquia indicada nesta condi¢éo especial.

Sera considerada data do evento a data de rescisdo
do contrato de prestacdo de servico do Profissional
Contratado, responsavel financeiro pelo educando

2. DEFINICOES

2.1 As definicoes aplicadas a presente Cobertura estéo
indicadas no item DEFINICOES destas Condi¢cBes
Gerais.

2.2 Para fins desta Cobertura, complementam-se as
defini¢des:

2.2.1 Prestador de Servico Contratado: para efeito
desta condicdo especial, considera-se profissional
(pessoa fisica ou empresario individual) contratado por
meio de contato de prestacdo de servico e que
comprove sua remuneragdo por meio de notas fiscais
de prestacao de servico, de acordo com a legislacdo em
vigor. Pode possuir formacao técnica ou académica em
determinada area, e tem autonomia, conhecimento e

3.1

3.2

3.3

ferramentas para exercer suas atividades de maneira
independente, e sem que tenha qualquer vinculo
empregaticio com pessoa natural (fisica) ou juridica.

ELEGIBILIDADE

Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado
conforme definido nas Condic8es Gerais, e que sejam
enquadrados na definicdo do item 2.2.1. desta
cobertura.

Somente serdo elegiveis Prestadores de Servico
Contratados por periodo igual ou superior a 24 meses,
ininterruptos, com um mesmo contratante, que se
encontre em plena atividade profissional e em
condicbes normais de salde na data da adesdo ao
seguro

Sao inelegiveis a contratacao desta Cobertura todos os
que nd&o se enquadram no conceito e definicdo
indicados no objeto da presente Cobertura,
especialmente, mas néo se limitando a:

a) Profissionais autbnomos que ndo possuam
contrato de Prestacdo de Servigos;

b) Explorador de atividade rural (agricultura, pecuaria
e/ou extrativista);

c) Profissionais que tenham vinculo de natureza
empregaticia formalizado por Contrato de trabalho
registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS)

d) Estagiarios, empregados ou prestadores com
contrato de servigo temporario, com término
estabelecido em contrato

e) Profissionais liberais ou prestadores de servico
com mais de uma fonte de renda

2.4 Ap6s um evento de Perda de Renda por Quebra
de Contrato, o Segurado somente estara elegivel a
Indenizacdo de um segundo evento da mesma
cobertura, apés 24 (vinte e quatro) meses, contados
a partir da data do retorno a atividade laborativa.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos expressamente excluidos no item
5 das Condicdes Gerais, estdo também excluidos:

a) Faléncia do contratante

b) Renlincia ou pedido de rescisdo voluntaria do
contrato por parte do contratado

c) Resciséo unilateral do contrato de prestagcdo de
servi¢cos por justa causa e/ou por descumprimento
das coberturas por parte do contratante

d) Contratos de estagios

e) Recuperacdo extrajudicial, recuperacédo judicial
ou liguidacéo extrajudicial do contratante quando
néo convertidas em faléncia;

f) Prestadores de Servico contratado que, na
contratacdo da presente Cobertura, tenha
conhecimento da iminéncia da rescisdo do
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contrato, mas omite esta informacédo a Seguradora
com o objetivo de influir na aceitacdo da
contratacdo da Cobertura ou na taxa do Prémio.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5.2 O valor maximo de cada parcela e a quantidade
maxima de parcelas indenizaveis, serdo estabelecidos
no Contrato do Seguro e no Certificado Individual do
Seguro.

5.3 Para fins desta cobertura, considera-se data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do cancelamento do contrato de
prestacdo de servico comprovado mediante coépia
autenticada do contrato e termo de rescisdo com firma
reconhecida do contratante e contratado (responsavel
financeiro pelo educando).

6. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

6.1 O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional, observado o disposto no item 3.2.

~. INICIO DE VIGENCIA DESTA

7.1 A Cobertura compreendida por esta cobertura
comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio de vigéncia da Apélice ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apds entrada em vigor da
Apdlice.

8.CESSACAO DE COBERTURA

8.1 Além das hipéteses previstas nas Condi¢des
Gerais, a Cobertura do risco individual extingue-se nas
seguintes situacdes:

a) Com o falecimento do Segurado ou do
Beneficiario;

b) Com o cancelamento ou a ndo renovacdo da
Apdlice ou da presente condicdo especial;

9.CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice e serd contado a partir do inicio de Vigéncia
Individual.

10. FRANQUIA

10.1. A Franquia serd estabelecida contratualmente,
essa definicao sera feita por evento, em dias, contados
a partir da data da rescisdo do contrato.

11. PREMIO

11.1 O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.

12. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

12.1 Esté cobertura abrange os eventos ocorridos em
territério nacional, salvo Condi¢bes Contratuais em
contrario.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais, deverdo
ser apresentados o0s respectivos documentos béasicos,
a seguir relacionados:

« formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

« formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizacao”,
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

« formulario “Termo de Cessédo”, devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Beneficiario(s)
ou responsavel legal, caso o beneficiario seja menor de
18 anos;

* copia do Certificado Individual do Seguro;

» Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado;

» Copia do Contrato de Prestacdo de Servigos do
Segurado e notas fiscais

» Termo de Rescisao ou distrato

* Registro de empresario individual quando aplicavel

« Ultima declaracéo do Imposto de renda

» Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a
data do evento, do pagamento do INSS

+ Coépia do Contrato de Prestacdao de Servigos
escolares assinado entre Responséavel Financeiro e
Instituicdo de Ensino;

» Copia das 03 (trés) ultimas mensalidades escolares
quitadas.

13.2. Caracterizado o direito ao recebimento do
Capital Segurado desta Cobertura e caso a quantidade
de mensalidades devidas seja inferior ou igual a 03
(trés), a Seguradora realizara o pagamento de Unica
vez. Caso a quantidade de mensalidades devidas seja
superior a 03 (trés), a Seguradora liberara o primeiro
pagamento, correspondente a 03 (trés) mensalidades
apos a regulacdo de Sinistro e a(s) restante(s), a cada
03 (trés) meses, observado o limite de mensalidades
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contratadas, condicionado a apresentacao de
documentos comprobatérios da manutencdo da
faléncia do Segurado.

13.3 As demais regras para andlise e regulacdo de
Sinistros relacionadas a presente Cobertura, bem como
para pagamento de Indenizacdo (se caracterizada
obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas
Condicdes Gerais deste Seguro.

13.4 A Seguradora podera solicitar a atualizacéo
mensal destas informacfes ao Segurado. Nesta
hipétese, a nao apresentacdo podera ensejar a
suspenséo do pagamento da Indenizagéo.

14. BENEFICIARIO

14.1 Para efeito desta condigao especial, o Beneficiario
sera o Educando, ainda que assistido ou representado
e seja ele ou ndo o Responsavel Financeiro.

14.2 O pagamento da Indenizagdo sera realizado de
forma periddica e acompanhar4d o Periodo Letivo
estipulado no Contrato de Prestacdo de Servigcos
escolar assinado entre Segurado e Instituicdo de
Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o Periodo Letivo, salvo se houver
disposi¢cdo em contrério no Contrato.

14.3 O pagamento periédico de Indenizacao referente
exclusivamente das mensalidades escolares sera
realizado diretamente a Instituicdo de Ensino. Nos
seguros Contributarios sera garantido a possibilidade
de substituicdo do InstituicAo de Ensino que recebe
diretamente a indenizag&o.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Esté cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigfes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém funcao
subsidiaria.

COBERTURA DE DIST’RIBUICAO DE
EXCEDENTES TECNICOS

1. DEFINICOES

1.1 Excedente Técnico: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado nas Condi¢des Gerais
deste Seguro.

2. APURACAO DO RESULTADO

2.1 A periodicidade da apuracdo sera anual, salvo
disposi¢cBes contrarias estabelecida contratualmente.

2.2 Para fins de apuracdo de resultado técnico
consideram-se como RECEITAS:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao
periodo de apuracao da Apdlice, efetivamente pagos,
liquidos de Imposto Sobre Operagbes Financeiras -
IOF;

b) estornos de Sinistros computados em periodos
anteriores e definitivamente ndo devidos;

c) saldo da provisdo de Sinistros Ocorridos e néo
Avisados - IBNR do periodo anterior;

d) recuperacdo de Sinistros do ressegurador.

2.3 Para fins de apuracdo de resultado técnico
consideram-se como DESPESAS:

a) comissfes de corretagem pagas durante o periodo
de apuracéo;

b) comissfes de administracdo (pré-labore) pagas
durante o periodo de apuragéo;

c) comissGes de agenciamento pagas durante o
periodo de apuragéo;

d) Prémios de resseguro;

e) valor total dos Sinistros avisados e despesas de
Sinistro, compreendendo, mas ndo se limitando a,
despesas de regulagdo, investigacao, assisténcias
em geral, pericias etc., ocorridos em qualquer época
e ainda ndo considerados até o fim do periodo de
apuracdo, computando-se, de uma sO6 vez, 0s
Sinistros com pagamento parcelado;

f) alteracdes dos valores de Sinistros ja considerados
em apuracdes anteriores;

g) saldo da provisao de IBNR do periodo;

h) saldo negativo de periodos anteriores, ainda nao
compensados;

i) despesas efetivas de administracdo da Seguradora,
acordadas com o Estipulante incluindo impostos e/ou
quaisquer outras contribuicdes recolhidas sobre os
Prémios efetivamente pagos durante o periodo.

2.4 Eventuais novos itens de receita e despesas
poderdo ser incluidos na apuracdo de Excedente
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Técnico mediante prévio acordo entre Seguradora e
Estipulante.

2.5 A provisdo de IBNR sera calculada através da
aplicagdo de um  percentual, estabelecido
contratualmente, sobre os Prémios definidos no item
2.2 (a) menos os Prémios definidos no item 2.3 (d)
referentes ao periodo de apuracéo.

2.5.1 Como saldo da provisdo de IBNR do periodo
anterior entende-se o valor debitado a este titulo, no
periodo anterior ao da atual apuracao.

2.6 Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos
em atraso ndo serdo considerados como receita, para
fins de calculo do Excedente Técnico. Os encargos
contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em atraso
que nao tenha sido causado pelo Estipulante, serdo
desconsiderados como despesas, correndo a conta da
Seguradora.

3 INICIO DE VIGENCIA

3.1. O inicio de vigéncia desta cobertura sera sempre
equivalente ao inicio de vigéncia ou da data do
aniversério da Apdlice.

4 ATUALIZACAO MONETARIA

4.1 O resultado técnico sera apurado em Reais (R$),
levando-se em conta a atualizacdo monetéria dos
valores pela variagéo do IPCA/IBGE (indice de Precos
ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

4.2 As receitas e despesas serdo atualizadas
monetariamente até a data da distribuicdo do
Excedente Técnico, desde o0 més:

a) do pagamento dos Prémios e comissdes
(corretagem, agenciamento e pro-labore);

b) do aviso dos Sinistros a Seguradora;

c) da ultima apuragdo, para os saldos negativos
de periodos anteriores e saldo de IBNR de
periodo anterior;

d) de competéncia para as despesas de
administracdo da Seguradora.

5 CONDICOES PARA DISTRIBUICAO
DO EXCEDENTE TECNICO

5.1 A distribuicgdo do Excedente Técnico sera
realizada apos o término do periodo de apuracgéo,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da quitacdo da
Ultima fatura, vedado qualquer adiantamento a titulo de
resultados técnicos.

5.1.1 Em caso de ndo renovacao da Apdlice, a
distribuicdo do Excedente Técnico sera recalculada
ap6s 12 (doze) meses contados do prazo maximo
estabelecido no item 5.1. acima e, somente a partir de
entdo, o pagamento se devido, sera realizado.

5.2 Somente sera distribuido o Excedente Técnico
guando, durante o periodo de apuracéo, a Apdlice tiver
média mensal minima de 500 (quinhentos) segurados,
exceto se houver Disposicdo Contratual em contrario.
5.3 Néo sera distribuido Excedente Técnico em caso de
cancelamento da Apdlice.

6 DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE
TECNICO

6.1 Sera distribuido ao Estipulante um percentual do
saldo positivo obtido, livremente convencionado entre
as partes e estabelecido contratualmente.

6.2 Nos Seguros contributarios, o Excedente Técnico a
ser distribuido devera ser destinado aos Segurados, na
proporcado do seu percentual de contribuicdo sobre o
Prémio Individual. Esta condicdo constara do
Certificado Individual do Seguro quando o Seguro for
contributario. Cabera ao Estipulante definir a forma com
que distribuird o Excedente Técnico aos componentes
do Grupo Segurado, em conformidade com os
Contratos/acordos que possua com 0s Segurados.

42

Processo SUSEP n2: 15414.003227.2007-05| Versdo Abr/2023



