Seja bem-vindo!
Vocé acaba de adquirir o Porto Seguro Educacional Individual — o seguro da vida
escolar do seu filho.

Ele é um seguro que garante uma renda mensal para auxiliar o custeio da educagéao
do seu filho ou dependente, conforme estabelecido nestas Condicdes Gerais.

E vocé conta ainda com a Assisténcia 24 horas ao Beneficiario em todo o territorio
nacional.

Aqui vocé encontra todas as condicoes de cobertura sobre o seu seguro.

Porto Seguro Educacional Individual — porque a educacao é a heranga mais valiosa
que voceé pode deixar para o seu filho.

Porto Seguro Vida
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CONDICOES GERAIS DO PORTO SEGURO EDUCACIONAL
INDIVIDUAL

Susep n? 10.005533/99-63

1. CONCEITOS
1.1. ACIDENTES PESSOAIS

Para fins deste seguro, considera-se “acidente pessoal”
o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de leséo
fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a Morte ou a
Invalidez Permanente Total do Segurado ou torne necessario
tratamento médico.

1.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal
as lesdes decorrentes de:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para
fins de indenizago, a acidente pessoal, observada a
legislagdo em vigor;

b) agéo da temperatura do ambiente ou influéncia at-
mosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em
decorréncia de acidente coberto;

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) seqiiestros e tentativas de seqiestros, dos quais o
Segurado seja a vitima;

e) alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

1.1.2. Néao se incluem no conceito de acidente pessoal,
para os fins deste seguro:

a) as doengas (incluidas as profissionais), moléstias
ou enfermidades, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agrava-
das, direta ou indiretamente, por acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagoes conseqiientes
da realizacéo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidentes
néo cobertos,;

¢) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas
ou facilitadas por esforgos repetidos ou microtrau-
mas cumulativos, ou que tenham relacoes de causa
e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: leséo por Esforgos Repetitivos
- LER, lesbes Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Leséo por Trauma Continuado
ou Continuo - LTC, os similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como

as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
néo se enquadre integralmente na caracterizacéo
da invalidez por acidente pessoal, definido no
subitem 1.1.

1.2. APOLICE

E 0 documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizan-
do a aceitagao da cobertura solicitada pelo proponente, nos
planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

1.3. BENEFICIARIO

E a pessoa fisica denominada “Educando’, designada na
Proposta de Pontratagdo para recebimento da renda em caso
de Morte do Segurado, ainda que representado ou assistido,
na forma da lei.

1.3.1. O pagamento periddico da renda referente e exclusiva-
mente as mensalidades escolares pode ser realizado direta-
mente ao Estabelecimento de Ensino, desde que haja prévia
anuéncia formal do responsavel legal pelo Educando, ou deste
Gltimo quando maior, a ser firmada periodicamente.

1.3.1.1. A periodicidade do pagamento da renda e da
anuéncia a que se refere o subitem anterior, devera ser,
no maximo, semestral.

1.4. CARENCIA

E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, durante o qual a Seguradora
estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.5. CARREGAMENTO

E o percentual indicado nestas Condiges Gerais e na Pro-
posta de Contratagéo, incidente sobre os prémios, para fazer
face as despesas de corretagem, colocagao e administragéo
do Seguro.

1.6. CICLO ESCOLAR

1.6.1. E o periodo referente ao ano letivo do “Educando’,
correspondente a:

a) Primeiro Ciclo: 12 a 42 séries;
b) Segundo Ciclo: 52 a 82 séries;
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c) Terceiro Ciclo: 2° grau; e
d) Quarto Ciclo: 3° grau (graduagao superior).

1.6.2. O plano poderd ser contratado para os periodos
intermediarios:

a) Pré-Escola: 4 anos;
b) Pré-Vestibular: 1 ano.
1.7. CONDIGOES GERAIS

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obriga-
coes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Benefi-
ciérios e, quando couber, do estipulante.

1.8. CORRETOR DE SEGURO

E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado,
devidamente habilitado e autorizado a angariar e promover
contratos de seguros remunerados, mediante comissoes
estabelecidas na tarifas.

1.9. DOENCAS E/OU LESOES PREEXISTENTES E SUAS
CONSEQUENCIAS

Séo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo Segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quais-
quer alteragdes evidentes do seu estado de sadde.

1.10. EVENTO COBERTO

E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condigdes
Gerais.

1.11. GARANTIAS

Séao as obrigagdes que a Seguradora assume perante o
Segurado quando da contratagdo do seguro e que serao
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condigdes e os limites contratados.

1.12. INiCIO DE VIGENCIA

E a data do recebimento da Proposta de Contratagao, quando
esta der entrada com adiantamento de valor para futuro pa-
gamento parcial ou total do prémio, ou a data da aceitagéo da
Proposta de Contratagéo pela Seguradora, quando esta der
entrada sem adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio.

1.13. LIMITE TECNICO

E o limite de capital segurado que a Seguradora assumira em
cada seguro especifico, 0 qual é determinado pela prépria
Seguradora.

1.14. MEDICO ASSISTENTE

E o profissional legalmente licenciado para a prética da
medicina. Nao serdo aceitos como Médico Assistente o
préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consangtiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

1.15. NOTA TECNICA ATUARIAL

E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que
contém a descrigéo e 0 equacionamento técnico do plano.

1.16. PERIODO DE COBERTURA

E o periodo durante o qual o Segurado fara jus as garantias
do Seguro, mediante 0 pagamento do respectivo prémio, a
contar do inicio de vigéncia.

1.17. PREMIO

E aimportancia paga pelo Segurado & Seguradora para que
esta garanta o risco contratado.

1.18. PROCESSO SUSEP

E o registro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados), o que ndo implica por parte da autarquia
algum incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

1.19. PROPONENTE

E a pessoa que propde sua adesdo a apdlice e que passara
a condicéo de Segurado somente apds sua aceitagao pela
Seguradora, com o devido pagamento do prémio corres-
pondente.

1.20. PROPOSTA DE CONTRATACAQ

E o documento mediante o qual o proponente expressa a
intencéo de contratar o seguro, especificando as garantias
e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos
nestas Condigdes Gerais. A Proposta de Contratagao, desde
que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte integrante
do contrato.

1.21. RENDA

1.21.1. E a série de pagamentos periddicos a que tem direito
o(s) Beneficiario(s) ou o proprio Segurado, de acordo com a
estrutura do plano.

1.21.2. Os valores das rendas pagaveis por este Seguro
néo estdo vinculadas aos valores das mensalidades
cobradas pelo Estabelecimento de Ensino no qual o
Educando esteja matriculado, nem a qualquer outra
despesa ou gasto com a Educacao.

1.22. RISCOS EXCLUIDOS

Séo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais e/ou
especiais, que ndo serao cobertos pelo plano.
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1.23. SEGURADO

Ea pessoa fisica com idade entre 16 (dezesseis) e 64
(sessenta e quatro anos), habilitada a ser incluida na apélice
de seguro, sendo obrigatoriamente a responsavel legal pelo
custeio das despesas com educagao.

1.24. SEGURADORA

E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apé-
lice, assumindo o risco de indenizar o Beneficiario/Segurado
caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.

1.25. SINISTRO

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja
expressamente previsto no contrato de seguro, observadas
suas condices gerais, particulares e especiais, serd indeni-
zado pela Seguradora, respeitados os limites de cobertura
contratados.

1.26. VIGENCIA DO SEGURO

E o0 periodo no qual a apdlice de seguro esté em vigor, de
acordo com o Ciclo Escolar contratado na Proposta de
Contratagao.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo auxiliar o custeio das despesas
com educagao do Beneficiario indicado na Proposta de Con-
tratagdo, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas
garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO
As garantias dividem-se em basicas e adicionais.
3.1. Séo consideradas Garantias Basicas:

a) Morte Natural e Acidental, observando-se os Riscos
Excluidos no item 4;

b) Invalidez Permanente Total por Acidente; e
c) Antecipagéo Especial por Doenga.
3.2. Séo consideradas garantias adicionais:
a) Perda de Emprego; e
b) Material Escolar.
3.3. Indenizacéo por Morte Natural ou Morte Acidental

3.3.1. Consiste no pagamento da renda contratada, ao Be-
neficiario do Segurado indicado na Proposta de Contratagéo,
a contar do més subseqiiente da morte do Segurado, até a
concluséo do Ciclo Escolar referente ao plano contratado,
desde que o evento tenha ocorrido apés o inicio de vigéncia
e dentro do periodo de cobertura do seguro.

3.3.2. Para pagamento das rendas, deverdo ser entregues
a Seguradora, todos os documentos necessarios para a
comprovacao e elucidagéo da morte, além dos documentos
para a habilitagao do Beneficiario.

3.3.3. Os documentos basicos necessarios para o pagamento
desta garantia, so aqueles mencionados no item 14, destas
Condigdes Gerais.

3.3.4. Esta garantia é assegurada durante o periodo de
cobertura, salvo condigdes que determinem a sua cessagao
ou cancelamento, definidas na presente Condigoes Gerais,
nos itens 11 e 12.

3.3.5. Com o0 pagamento desta garantia, ficam automatica-
mente canceladas todas as demais garantias.

3.4. Indenizacao por Invalidez Permanente Total por
Acidente

3.4.1. E aindenizagao paga ao préprio Segurado, relativa a
perda, a redugao ou aimpoténcia funcional definitiva e total de
um membro ou 6rgao por lesao fisica, causada por acidente
pessoal coberto, desde que esteja terminado o tratamento
ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagao e, constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva.

3.4.2. Para efeito deste Seguro, entende-se como Invalidez
Permanente Total por Acidente, os acidentes que resultem
em:

a) perda total da visao de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos o0s bragos;

)
)
c) perda total do uso de ambas as pernas;
d) perda total do uso de ambas as maos;

)

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

f) perda total do uso de uma das maos e um dos pés;
g) perda total do uso de ambos os pés; e

h) alienagao mental total e incuravel.

3.4.3. A constatagdo da Invalidez Permanente por Acidente se
fara através de declaragdo médica subscrita por profissional
devidamente habilitado na sua especializagao. A aposen-
tadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente.

3.4.4. Nos casos de divergéncias sobre a Invalidez Permanen-
te por Acidente, a Seguradora propora ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15(quinze)
dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de
junta médica.
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3.4.4.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) mem-
bros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Se-
gurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Havendo a utilizagao deste recurso, as partes
convencionarao a forma de instituigao da arbitragem. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela Seguradora.

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

3.4.5. Os documentos basicos necessarios para o pagamento
desta garantia, s&o aqueles mencionados no item 14, destas
Condigdes Gerais.

3.4.6. Com o pagamento desta garantia, ficam automatica-
mente canceladas todas as demais garantias.

3.5. Antecipacéo Especial por Doenca

3.5.1. Consiste na antecipagao do pagamento da indenizagéo
relativa a garantia de Morte Natural, que seré paga ao Segura-
do, curador ou a quem o represente juridicamente, desde que
requerido, nos casos em que este apresente quadro clinico
irreversivel, em fase terminal, em decorréncia das doengas
devidamente cobertas por esta garantia, observados os riscos
excluidos. Ainda esta previsto como evento coberto, 0 estado
de perda de existéncia independente do segurado, por motivo
de doenga, apenas nos casos em que este se encontrar dentro
das caracteristicas relacionadas pelo item VIl abaixo.

| - Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

a) Cegueira, naqualaacuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;

b) Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;

c) Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°%; ou

d) Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicdes
anteriores.

Il - Coma irreversivel por doenca, exceto decorrente do
uso de alcool e drogas.

Il.a Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem
resposta a estimulos externos, persistindo continuamente
com as medidas de suporte de vida por um periodo de pelo
menos 96(noventa e seis) horas e resultante em déficits
neuroldgicos permanentes.

Il - Doencas Terminais.

lil.a Entende-se por Doengas Terminais como aquelas em
fase avangada, progressiva e incuravel, sem possibilidades

de respostas a nenhuma medida terapéutica, conhecida
e aplicada, sem expectativa de cura ou prolongamento da
sobrevida, onde o esperado é o 6bito.

IV - Alienacéo mental decorrente de doenca, manifestada
e diagnosticada durante a vigéncia do seguro.

IV.a Entende-se por alienagao mental, distirbio mental ou
neuromental grave e persistente no qual, esgotados os
meios habituais de tratamento, haja alteragao completa ou
consideravel da personalidade, tornando o paciente total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho e
incluso na qualificagéo de curatelado(a) em definitivo.

V - Insuficiéncia cardiaca, refrataria ao tratamento, com
classificacao funcional, grau IV, de acordo com a tabela
NYHA, exceto doengas congénitas.

V.a Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia
grave, doenca que curse com alterages hemodindmicas
evidentes e marcadas, com disfunges locais de ordem
ritmica, isquémica, obstrutivo-restritivas ou de mortalidade
e/ou com acometimento dos 6rgaos-alvo, representando-
se como condi¢ao funcional de grau IV (NYHA), tornando
o paciente incapaz de atividade fisica de qualquer espécie.
Esta condigao deve ser comprovada pelo exame fisico e
métodos complementares que a medicina especializada
venha a exigir.

VI - Doencas Cronicas

Vl.a Entende-se por doengas crénicas, as que atingem os
portadores de doengas incuraveis, que sao mantidos de-
finitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos,
com carater progressivo, com manifestages clinicas
avangadas acometendo drgaos-alvo (consumptivas), sem
progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura
e/ou seu controle clinico.

VIl - Perda de existéncia independente do segurado

Vll.a Entende-se perda de existéncia independente do se-
gurado, aquele que por motivo de doenga, vier apresentar
alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:

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

b) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes
de duas méos ou de dois pés;

c) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes
de uma das maos associada a de um dos pés.

VIII - A constatagao da Antecipagéo Especial por Doenca,
conforme definida no subitem 3.5.1 se fara por declaragéo
médica subscrita por profissional, devidamente habilitado na
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sua especializago e pericia realizada na esfera administrativa
ou judicial.

Vlil.a. A concessao desta garantia ndo estd vinculada a
aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des
oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

VliLb. Estao expressamente excluidos desta cobertura
todos os riscos definidos no item 4 (Riscos Excluidos)
das Condicoes Gerais da Apdlice.

Vill.c. Para fins desta Cobertura o Capital Segurado é
a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto,
estabelecida na Apdlice, sendo este 100% do Capital da
Cobertura de Morte. Uma vez paga a indenizagéo refe-
rente a esta cobertura, 0 seguro estara automaticamente
cancelado.

VIX - Reconhecida a Antecipagao Especial por Doenga pela
seguradora, 0 capital relativo a essa garantia devera ser pago
de uma s6 vez ao préprio segurado ou em até 24 prestagdes
mensais e sucessivas, atualizadas monetariamente e capita-
lizadas a juros de 6% a.a. na forma da Tabela Price.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos da garantia deste seguro os eventos
ocorridos em conseqtiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins,
incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagéo radioativa ou exposicao
aradiacoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacées de guerra, declarada ou nao,
de terrorismo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagéo,
motim, revolta, sedicéo, sublevacéo ou outras pertur-
bacdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
quando se tratar da prestacéao de servico militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c¢) de doencas preexistentes a contratacéo do seguro,
de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
proposta de contratagéo;

d) epidemias declaradas ou néo;
e) Doacéo e transplante intervivos; e

f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses
de vigéncia do Seguro ou da sua reconducéo ou
reabilitacdo, caso tenha havido suspenséo do
contrato neste periodo.

4.2. Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem
anterior, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente
os eventos e/ou acidentes decorrentes de:

a) a hérnia e suas conseqiiéncias;

b) o parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

c) as perturbacoes e intoxicagdes alimentares de
qualquer espécie, bem como as intoxicagdes de-
correntes da acdo de produtos quimicos, drogas
ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absor-
¢ao de substancias toxicas - ressalvado o disposto
na alinea “c” do subitem 1.1.1 - ou entorpecentes; e

e) quaisquer perturbacoes mentais, salvo a alienagao
mental total e incuravel, decorrente de acidente
coberto.

4.3. Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos
ocorridos em conseqiiéncia:

a) de competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarca-
¢oes e veiculos a motor, inclusive treinos prepara-
torios;

b) direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais
compreendidas entre elas as conseqiientes da

acdo do alcool, de drogas ou entorpecentes, de uso
fortuito, ocasional ou habitual;

c) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremo-
tos, erupcodes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

d) de quaisquer acidentes citados no subitem 4.1,
alineas “a” e “b” ;

e) de ato reconhecidamente perigoso que néo seja
motivado por necessidade justificada, salvo se
a morte ou incapacidade do segurado provier de
meio de transporte mais arriscado, da prestacéo
de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio do outrem;

—

quaisquer conseqiiéncias decorrentes de atos
ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante de um ou de
outro;

g) do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer
outro tipo de veiculo e/ou equipamento que requei-
ram aptiddo, sem que possua habilitacdo legal e
apropriada.

4.4, Estao também excluidos das coberturas deste segu-
ro, quaisquer pagamentos, mesmo em conseqiiéncia de
evento coberto, decorrentes de:

a) Danos Morais e Estéticos: pela natureza compen-
satdria, ndo se encontram cobertos pela presente
apolice as indenizagoes por DANOS MORAIS E
ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento co-
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berto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acao
judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de
acordo amigavel.

Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corpo-
ral causado a pessoas que embora nao acarretan-
do seqiielas que interfiram no funcionamento do
organismo, impliquem em redugao ou eliminacéao
dos padrdes de beleza ou estética. Dano moral é
toda e qualquer ofensa ou violagédo que mesmo
sem ferir ou causar estragos aos bens patrimo-
niais de uma pessoa, ofenda aos seus principios
e valores de ordem moral, tais como os que se
referem a sua honra, aos seus sentimentos, a sua
dignidade e/ou a sua familia, sendo em contra-
posicdo ao patrimdénio material, tudo aquilo que
néo seja suscetivel de valor econdmico, ficando
a cargo do juiz no processo o reconhecimento
da existéncia de tal dano bem como a fixagao de
sua extensao e eventual reparacao, devendo ser
sempre caracterizado como uma punicao que
se direciona especificamente contra o efetivo
causador dos danos.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacéo, tem-
poraria ou definitiva, das atividades profissionais
do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer
risco coberto e indenizavel.

¢) Perdas e Danos decorrentes, direta ou indiretamen-
te, de qualquer evento, mesmo quando coberto pela
apdlice.

4.5. Paraa cobertura de Antecipagao Especial por Doen-
¢a, também estao excluidos:

a) Coma irreversivel decorrente do uso de alcool e
drogas;

b) Insuficiéncia cardiaca congénita;

c¢) Doencas ocupacionais, incluidas as profissionais
e as do trabalho, de qualquer origem causal (etio-
logia);

d) Doencas em geral, geradoras de limitacao fisica e/
ou déficit funcional de qualquer monta, cuja origem
causal (etiologia) possa guardar alguma relagao de
causa e efeito, direta ou indireta, mesmo que parcial
(concausa), com a(s) atividade(s) profissional(is),
exercida(s) pelo segurado, a qualquer tempo, ainda
que, por qualquer causa motivo, nao lhe(s) tenha
sido atribuido nexo causal ocupacional;

¢) Toda e qualquer manifestacéo clinica, leséo e/ou
doenca que possua, em qualquer tempo de sua evo-
lucédo, desde a origem, inclusive, algumainternagéo,

intercorréncia e/ou agravo ocorrido na dependéncia
de traumatismos, exposigdes a esforcos fisicos,
repetitivos ou néo e/ou posturas viciosas;

-
=

a perda, a reducéo, ou a impoténcia funcional de-
finitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgédos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao fisica
e ou psiquica causada por acidente pessoal;

g) Toda e qualquer outra condicdo médica que nao
se enquadre nos critérios definidos no &mbito dos
riscos cobertos.

4.6. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também
estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes
de agravamento de risco ocasionados intencionalmente
pelo Segurado, conforme disposto no Cédigo Civil.

4.7. A Seguradora ndo se responsabilizara pelo pagamen-
to de dependéncia e cursos extracurriculares, tais como
cursos de linguas estrangeiras, entre outros.

4.7.1. Para efeitos deste contrato, considera-se depen-
dénciaanao aprovagao do Beneficiario em disciplinas
no respectivo ano letivo.

4.8. Nao havera cobertura caso o Segurado néo seja o
responsavel legal pela mensalidade escolar.

4.9. Caso o Beneficiario seja reprovado, perdera o direito
ao recebimento da renda no ano seguinte, podendo re-
querer novamente o beneficio quando for aprovado pelo
Estabelecimento de Ensino.

5. CONTRATAGAO

Considera-se contratado o seguro quando a proposta de
contratagéo, devidamente preenchida e assinada pelo pro-
ponente, for aceita pela Seguradora, momento em que esta
emite a respectiva apdlice de seguro.

6. CONDICOES DE ACEITAGAO DE
SEGURADOS

6.1. Para que haja a aceitac@o dos proponentes por parte da
Seguradora, sera necessario o preenchimento obrigatério
da Proposta de Contratagao, sempre observando os limites
de idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta) anos, as boas
condigdes de salde para ingresso e estejam em plena
atividade profissional.

6.2. A aceitag@o ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze)
dias contados, da data do recebimento da Proposta de
Contrataco pela Seguradora. Caso seja solicitado algum
documento ou exame complementar, esse prazo ficara
suspenso voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentagdo na Seguradora. A solicitagao de
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documentos complementares, para analise da aceitagao do
risco ou da aceitagao da Proposta de Contratagao, podera ser
feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

6.2.1. A Seguradora fornecerd ao proponente, obriga-
toriamente, o protocolo que identifique a proposta por
ela recepcionada, com indicacao da data e hora de seu
recebimento.

6.3. A inexisténcia de manifestacao expressa da Segu-
radora dentro daquele prazo, implicara na aceitacéo
automatica do Seguro.

6.4. A aceitagao do Proponente no Seguro sera caracterizada
pela emissao da apdlice, em seu nome, com a indicagao das
garantias contratadas, do inicio e término de vigéncia, do
periodo de cobertura e das demais condigdes pertinentes
ao seu Seguro.

6.5. A nao aceitacdo da Proposta de contratacéo, sera
comunicada obrigatoriamente ao proponente por
escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados
do protocolo de recebimento na Seguradora, justificando
o0 motivo da recusa e dispondo ao mesmo todos os valores
por ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados
pelo indice de corregéo estabelecido neste contrato (subitem
10.1). Em caso de recusa do risco, em que tenha havido
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total
de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento
da formalizagéo da recusa, devendo ser restituido ao pro-
ponente, integralmente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos a contar da recusa, sendo que em caso de mora da
Seguradora sera computado, além da corre¢ao monetaria
acima, Juros de Mora de 6% ao ano “pro rata tempore”
correspondente ao nimero de dias decorridos a partir do
112 dia, incluindo este.

6.6. Avaliacao da Taxa: A Seguradora efetuara avaliagdes
anuais da taxa utilizada para o calculo do prémio, a fim
de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada e a
taxa real calculada com base nos sinistros verificados no
decorrer de vigéncia da apélice. Havendo necessidade
de ajustes e, preservados os direitos do segurado, a taxa
reajustada sera aplicada a partir do préximo aniversario
anual de cada apélice em vigor nesta Seguradora, desde
que haja anuéncia expressa do segurado, que devera
ser comunicado a respeito da alteragdo mediante aviso
prévio de, no minimo, 60 dias que antecedam o final de
vigéncia da apdlice.

6.7. As declaracoes falsas, erroneas ou incompletas
consignadas pelo Proponente e/ou seu representante

legal na Proposta de Contratacéo e que possam influir na
avaliacao do risco, tornaréo nula, em qualquer época, a
adeséo do Segurado sendo-lhe garantido, entretanto, o
direito ao contraditorio e a ampla defesa.

6.8. Os carregamentos incidentes nos prémios pagos pelo
Segurado para custeio deste Seguro, serdo deduzidos dos
valores que venham a ser eventualmente devolvidos ou com-
pensados, nos casos de cancelamento da apdlice.

7. PAGAMENTO DOS PREMIOS

7.1. 0 pagamento dos prémios sera efetuado, conforme opgéo
indicada na Proposta de contratagéo, a vista ou parcelado.

7.2. Aprimeira parcela do prémio sera de acordo com a opcéo
do Segurado, mencionado na Proposta de contratagao.

7.2.1. Os prémios relativos as demais parcelas serdo
pagos, conforme opgao feita na Proposta de Contratagéo,
até a data do vencimento do respectivo documento de
cobranga.

7.2.2. 0 pagamento do prémio até a data de seu vencimen-
to mantera o Seguro em vigor até o Ultimo dia do periodo
de cobertura a que 0 pagamento se refere.

7.3.Na opgao de pagamento mensal, 0 Segurado podera fazé-
lo através de carné ou por débito em conta corrente.

7.4. Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em
dia que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento do prémio
podera ser efetuado no 1° dia (til, posterior ao vencimento,
em que houver expediente bancario.

8. REAJUSTE DO PREMIO POR FAIXA
ETARIA

8.1. O prémio mensal estipulado na data de inicio de vigéncia
do Seguro, serd aquele estabelecido na Proposta de Contra-
tacdo, sujeito as alteragdes decorrentes da mudanga de faixa
etaria de cada Segurado.

8.2. Ocorrendo alteragao naidade do Segurado que signifique
deslocamento para outra faixa etaria, o respectivo prémio
mensal sera reajustado com o percentual da nova faixa
etdria, que incidira sobre o prémio imediatamente no més
em que ocorrer a proxima renovagao. Seguem abaixo tabela
com a determinagéo das faixas etarias para as coberturas de
Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente e Antecipagao
Especial por Doenca:

Até 25 até 30 31a35 36a40 4 ad5 46 a 50 51a55 56 a60 61a64
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
12,93% 28,35% 23,91% 58,63% 57,21% 82,15% 39,03% 55,88%
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8.3. Apds o segurado completar 65 anos de idade, o
percentual de reajuste sera fixado em 9% ao ano.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
9.1. A vigéncia do seguro sera de 1(um) ano.

9.1.1. Arenovagcao podera ocorrer de forma automatica
uma Unica vez, nos termos da Lei, desde que nao haja
desisténcia expressa da Seguradora ou do Segurado
até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.

9.1.2. A partir da segunda renovagao, somente podera
ser feita de forma expressa, servindo-se o Segurado
de meio que demonstre sua vontade em renovar o
seguro.

9.2. Nos casos de recebimento da Proposta de Contratagéo
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio, o inicio vigéncia da apdlice sera a partir
das 24 horas do dia da recepgao da Proposta de Contratagao
pela Seguradora, ficando condicionada a compensagéo, caso
o adiantamento de valor ocorra através de cheque.

9.2.1. Nos casos de recebimento da Proposta de Contra-
tagao sem adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, o inicio vigéncia da apélice sera
a partir das 24 horas da data de aceitagéo da Proposta
de contratagdo pela Seguradora, ou em data posterior,
desde que expressamente determinada na Proposta de
Contratagao.

9.3. Este Seguro nao podera ser renovado caso a Segu-
radora tenha suspendido a sua comercializagéo e/ou o
produto tenha sido arquivado perante a SUSEP, desde
que seja dada ciéncia ao Segurado, até 60 (sessenta)
dias antes do seu vencimento.

9.4. Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico
estabelecido pela Seguradora, o Seguro podera ndo ser
renovado.

9.4.1. Caso o capital segurado seja superior ao limite
técnico, tal valor devera ser considerado para efeito
de pagamento de indeniza¢ao, independentemente
das penalidades cabiveis de nao repasse de valor
excedente ao referido limite.

9.5. Em cada renovagao sera emitida uma nova Apdlice pela
Seguradora.

10. ATUALIZACAO MONETARIA

10.1. Os capitais segurados, bem como os prémios deste
Seguro, serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (in-
dice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IPC/FIPE
(indice de Pregos a0 Consumidor da Fundagao Instituto de
Pesquisas Econdmicas).

10.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for
anual, os capitais segurados deverdo ser atualizados pelo
indice pactuado, desde a data da Ultima atualizagéo do pré-
mio ou da contribuig@o até a data e ocorréncia do respectivo
evento gerador.

10.3. Caber4 ao Segurado solicitar a Seguradora, por escrito
e em comum acordo, 0 aumento do capital segurado, que
se submetera novamente as regras de andlise e aceitagao
do risco.

10.4. A renda contratada sera atualizada utilizando-se o
mesmo indice e periodicidade adotada para os prémios.

10.5. Além da atualizagao monetéria, o valor dos prémios so-
frerg acréscimo periodicamente em decorréncia da mudanga
de faixa etaria do segurado, conforme descrito no item 8 e,
consequiente aumento do risco, com a finalidade de manter o
equilibrio atuarial, financeiro e econémico do plano.

10.6. No caso de alteracéo, extin¢éo ou vedagao do indice
de atualizacéo até entdo adotado, serdo efetivados os
procedimentos determinados pelos drgaos publicos
competentes, ficando as presentes disposi¢oes imedia-
tamente enquadradas as novas determinagdes.

10.7. Se, eventualmente, ndo forem imediatamente definidos
pelos érgaos plblicos os procedimentos competentes, a Se-
guradora adotara aqueles mais adequados aos interesses dos
Segurados, preservando, concomitantemente, a integridade
econdmico-financeira da Seguradora. Estabelecidos aqueles
procedimentos, os competentes ajustes e compensagoes
serdo imediatamente efetivados.

11. CESSAGCAO DA COBERTURA DO
SEGURO

Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio,
este nao tiver sido quitado, as coberturas deste seguro
cessarao a partir do ultimo dia de vigéncia do periodo de
cobertura a que se referir o dltimo prémio pago, ficando
o Segurado e seus Beneficiarios sem direito a receber
indenizacgao referente a qualquer garantia contratada no
caso de ocorréncia do sinistro.

12, EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1. Caso, néo seja efetuado o pagamento dos prémios
na data do seu vencimento, o seguro fica automatica-
mente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos,
independente de notificacdo e/ou interpelagéo judicial
ou extrajudicial.

12.2. Havera ainda a possibilidade de cancelamento por
mutuo consentimento das partes contratantes, mediante
aviso prévio de 30 (trinta) dias.
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12.2.1.No caso do subitem supra, a Seguradora podera
reter o prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

12.3. A cobertura prevista por este Seguro se extingue
pela ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total
por Acidente e Antecipacdo Especial por Doenga do
Segurado.

12.4. A cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo
capital segurado.

12.5. Caso o beneficiario do Seguro venha a falecer antes
do Segurado, a garantia estara automaticamente extinta,
sem que seja devida a este Ultimo, devolucéo ou indeniza-
cao de qualquer espécie ou natureza ou, ainda, compensa-
cao dos pagamentos anteriormente efetuados.

12.6. Extingue-se ainda o seguro:
a) no final do prazo de vigéncia;

b) com o esgotamento da Importéncia Segurada, ou
seja, com o pagamento integral da indenizacéo; e

¢) com o pagamento da ultima renda, prevista até
a conclusao do Ciclo Escolar, conforme o plano
contratado, em caso de Morte, Invalidez Permanente
por Acidente ou Antecipacao Especial por Doenga
do Segurado.

12.6.1. Em qualquer das situagdes acima se da auto-
maticamente a extingéo do contrato de seguro sem
restituicdo dos prémios.

12.7. Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer respon-
sabilidade e o contrato automaticamente cancelado, se
o0 Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com
dolo, fraude, simulacéo ou culpa grave, bem como qual-
quer conduta que tenha por fim a obtencéo de vantagem
indevida quando da contratacdo do seguro, durante o
periodo de vigéncia e na liquidagao de eventual sinistro.

13. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

13.1. Nenhuma alteragdo neste contrato sera valida se
nao for feita através de documento escrito, mediante a
emissédo do respectivo endosso, com a concordancia
das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer
pedido de alteracao sera submetido as mesmas regras
utilizadas para a aceitacao do seguro.

13.2. Nao cabe alteracdo quanto ao Beneficiario do
Seguro.

14. OCORRENCIA DO SINISTRO

14.1. Ocorrendo sinistro coberto pelo seguro devera ser
comunicado imediatamente pelo Segurado ou seus Bene-

ficiarios, através do formulario “AVISO DE SINISTRO”, ou
de carta registrada ou telegrama dirigido a Seguradora.

14.2. Na comunicacéo, por carta ou telegrama, deveréo
constar: data, hora, local e causa do sinistro.

14.3. A comunicacéao feita por carta ou telegrama néo
exonera o Segurado, seu representante ou seus Benefi-
ciarios, da obrigacao de apresentar o formulario “AVISO
DE SINISTRO”.

14.4. O aviso de sinistro devera ser acompanhado, da
cOpia autenticada da Matricula em estabelecimento do
ano em curso e, conforme a natureza do evento, dos
documentos basicos abaixo relacionados:

14.5. Em Caso de Morte Natural do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo(s)
Beneficirios(s) ou representante(s) legal(is) e médico
assistente do Segurado;

b) cépia autenticada da Certidao de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de iden-
tificagdo e CPF do Segurado e do(s) beneficiario(s);

d) copia autenticada e atualizada (extraida apés o dbito)
da Certidao de Casamento do Segurado;

e) Declaragdo de Unicos Herdeiros;

f) copia autenticada de declaragao do INSS informando
quem s&o os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;

g) caso o(s) Beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia
autenticada da Certidao de Nascimento/Certidao de

Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e
Comprovante de Residéncia; e

h) Autorizagdo para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.6. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo(s)
Beneficirios(s) ou representante(s) legal(is) e médico
assistente do Segurado;

b) copia autenticada da Certidao de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de iden-
tificagdo e CPF do Segurado e do(s) beneficiario(s);

d) cdpia autenticada e atualizada (extraida apés o ébito)
da Certidao de Casamento do Segurado;

e) Declaragdo de Unicos Herdeiros;

f) copia autenticada de declaragéo do INSS informando
quem s&o os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;
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g) caso o(s) beneficiario(s) seja(m) filho(s), copia
autenticada da Certidao de Nascimento/Certidao de
Casamento do(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e
Comprovante de Residéncia;

h) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) Laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado
pelo IML;

j) Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
seja condutor do veiculo;

k) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente
do Trabalho, se for 0 caso; e

I) Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.7. Em Caso de Invalidez Permanente Total por Aci-
dente

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado
ou representante(s) legal(is) e médico assistente;

b) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente
do Trabalho, se for o caso;

d) copia autenticada do atestado de alta médica defini-
tiva, informando as seqtielas deixadas pelo acidente,
discriminando o grau de redugao funcional do membro
ou 6rgéo lesado;

e) copia autenticada de todos os resultados dos exames
médicos realizados;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando
se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo
tenha sido condutor do veiculo; e

g) Autorizacao para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.8. Em Caso de Antecipacao Especial por Doenca
(AED)

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo mé-
dico assistente e pelo Segurado, comunicando suas
condigbes de salde e retratando o quadro clinico
incapacitante;

b) Declaragado médica indicando a data da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, constando
ainda informagoes e registros médicos que comprovem
0 momento temporal exato do atingimento do estagio da
doenga que se enquadra nesta cobertura;

c) copia autenticada do RG e CPF e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Relatério do médico assistente do Segurado indicando
o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta
foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro
clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfun-
¢bes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou corporal que ocasione e justifique a invia-
bilidade do pleno exercicio das relagbes autondmicas
dos Segurado;

) Documentos médicos que tenham embasado o diagnds-
ticoinicial, incluindo laudos e exames, e que confirmem
aevolugao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel,
nas condigdes previstas na alinea anterior; e

f) Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual
pagamento.

14.9. Anualmente devera ser apresentado a Seguradora
o comprovante de matricula, para pagamento das rendas
do ano em curso.

14.10. Para todas as coberturas contratadas, os documentos
pessoais deverao ser apresentados em copias autenticadas,
exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, 0s
quais deverao ser apresentados em via original.

14.11. O prazo maximo, apds a entrega da documentagao
exigida pela Seguradora, para a liquidagao do sinistro sera
de 30 (trinta) dias.

14.12. As documentages anteriormente mencionadas nao
séo taxativas, podendo a Seguradora, em caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outras complementares para
andlise e elucidagao do sinistro, tais como documentos mé-
dicos, atestados de autoridades administrativas, sendo que
0 prazo para liquidagao de que trata o subitem anterior ficara
suspenso até a data da entrega dos documentos complemen-
tares solicitados e, sua a contagem sera reiniciada a partir
do dia Gtil subseqiiente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

14.12.1. A tramitacéo de Inquérito Policial ndo sera cau-
sa para indeferimento do pagamento de indenizacao.
Nos casos em que a Uinica ddvida a esclarecer seja quanto
ao direito do(s) Beneficiario(s), a Seguradora consignara o
valor da indenizagéo, caso o sinistro esteja coberto.

14.13. A constatagéo da Antecipagdo Especial por Doenga
conforme definida no subitem 3.5 se fara por laudo subscrito
por profissional, devidamente habilitado na sua especiali-
zagao, e eventual pericia realizada na esfera administrativa
ou judicial.

14.14. Nos casos de divergéncias sobre a Antecipagao
Especial por Doenga, a Seguradora propora ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15(quinze) dias, a contar da data da contestagao, a consti-
tuicéo de junta médica.

14
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14.14.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) mem-
bros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Se-
gurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Havendo a utilizagao deste recurso, as partes
convencionarao a forma de instituigao da arbitragem. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais,
pelo segurado e pela Seguradora.

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

14.15. Nos casos de cobertura internacional, em que
haja reembolso de despesas efetuadas no exterior, os
eventuais encargos de traducao ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

14.16. Perda de emprego
a) Copia autenticada da Cédula de Identidade do Segurado;
b) Cépia autenticada do CPF do Segurado;

c) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento do
beneficiario(s); e

d) Original da Carteira ou Contrato de Trabalho do Segu-
rado constando a resciséo contratual.

15. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURADO

15.1. Para recebimento da indenizagéo, devera ser plena-
mente provada a ocorréncia do evento coberto, bem como
todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado
a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao
do sinistro.

15.2. As despesas efetuadas com a comprovagéo do evento
e documentos de habilitagdo correrdo por conta dos inte-
ressados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

15.3. Apds a ocorréncia do evento gerador, o valor da renda
por Morte, Invalidez Acidental ou Antecipagéo Especial por
Doenga do Segurado, serd atualizado anualmente no més
em que ocorreu 0 evento causador do sinistro, pelo indice
de corregao estabelecido no subitem 10.1, acumulado nos
Gltimos 12 meses que antecedem o més de atualizagéo, além
da aplicagéo de juros de até 6% (seis per cento) ao ano.

15.3.1. Além da atualizagdo monetaria prevista no
subitem 15.3 destas Condicoes Gerais, ao valor da
renda sera acrescido o montante resultante da dife-
renca gerada entre a atualizagcdo mensal da Provisao
Matematica de Beneficios Concedidos, e a atualizagao
anual aplicada as rendas.

15.5. Se 0 pagamento da Indenizagao devida ocorrer apds
o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquidagao do

sinistro, contados da entrega da documentagéo constante
nos subitens 14.5, 14.6, 14.7 e 14.8, bem como das Condigoes
Especiais das coberturas de Renda por Perda de Emprego
e Custeio de Material Escolar (se contratadas), aplicar-se-a,
a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, correcdo monetéaria
pelo indice estabelecido neste contrato, considerando-se a
variagao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data
da exigibilidade da obrigagao pecuniéria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo, mais
juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.

16. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

a) O Segurado perdera o direito a indenizacao se
agravar intencionalmente o risco;

b) Ficara prejudicado o direito a indenizacéo, além
de ser obrigado ao pagamento do prémio vencido
se 0 Segurado, seu representante ou seu corretor
de seguros fizerem declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagéo da
Proposta de Contratacéo ou no valor do prémio;

¢) No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando
sinistro ou agravando suas conseqiiéncias; e

d) No caso de inobservancia da clausula 17 (Modifica-
¢oes de Risco) por parte do Segurado.

16.1. Se a inexatiddo ou omisséo nas declaracées nao
resultar de mé-fé do Segurado, a Seguradora podera:

16.1.1. Na hipétese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorri-
do; ou

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a dife-
renca de prémio cabivel ourestringindo a cobertura
contratada.

16.1.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com
pagamento parcial do capital segurado:

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

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do
valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario
ou restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

17. MODIFICAGOES DE RISCO

17.1. Quaisquer alteragoes ocorridas durante a vigén-
cia da apdlice que impliquem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo
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ser comunicadas a Seguradora para que se facam os
devidos ajustes.

17.2. Consideram-se alteracoes de risco, entre outras, as
seguintes ocorréncias:

a) mudanca de profissao do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro
pais;

c) pratica de esportes (profissional ou amador) tais
como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-que-
dismo, hipismo, mergulho com equipamentos de ar
comprimido, esqui-aquatico e na neve, motociclismo,
automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e
demais esportes considerados de alto risco;

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpe-
centes de quaisquer espécies, bem como o habito
de fumar.

17.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Segura-
dora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
o risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura,
caso fique comprovado que se silenciou por ma-fé.

17.3.1. Tal comunicagéo sera submetida novamente a
analise de aceitacao do Risco.

17.3.2. Podera a Seguradora, dentro dos 15(quinze)
dias seguintes ao recebimento do aviso de agrava-
¢ao do risco, dar ciéncia, por escrito, da decisao de
cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenca
de prémio cabivel.

17.3.3. O cancelamento do seguro em razao da situagao
descrita no subitem acima s6 sera eficaz 30 (trinta) dias
apds a notificacdo ao Segurado, devendo ser restituida
a diferenca do prémio calculada proporcionalmente
ao periodo a decorrer.

17.4. A ndo comunicacao de circunstancias que carac-
terizem o agravamento de risco implicardao na perda ao
direito da indenizacéo do Seguro, conforme previsto no
Cadigo Civil, o qual disp6e sobre o dever do Segurado em
comunicar ao Segurador todo incidente que, de qualquer
modo, possa agravar o risco.

18. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
18.1. O seguro dar4 cobertura por todo o Globo Terrestre.

18.2. O disposto no subitem anterior néo se aplica a
garantia adicional de Perda de Emprego, a qual s6 da
direito a eventos ocorridos no Brasil.

19. DO FORO

19.1. As questdes judiciais, entre Segurado ou Beneficiario
e a Seguradora, seréo processadas no foro do domicilio do
segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

19.2. Na hipétese de inexisténcia de relagao de hipossufici-
éncia entre as partes, sera valida a elei¢ao de foro diverso
daquele previsto no subitem acima.

20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1. A aceitacao do seguro estara sujeira a analise do
risco.

20.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a Se-
guradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolucédo dos prémios pagos nos
termos da apélice.

20.3. O Segurado podera contratar mais de um Seguro,
desde que a soma das rendas contratadas para cada
garantia ndo venha ultrapassar o Limite de Aceitacdo
da Seguradora.

20.4. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua co-
mercializagéo.

20.5. Nao havera devolugao ou resgate de prémios ao
Segurado.

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

20.7. Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro
Serao pagos por quem a lei determinar.
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CLAUSULA ADICIONAL DE RENDA
POR PERDA DE EMPREGO

1. CONCEITO

Para os fins desta Clausula Adicional, “desemprego” é a
rescis&o do contrato de trabalho por deciséo Unica e exclusiva
do empregador, desde que ndo motivado por justa causa,
conforme estabelece a Consolidagdo das Leis do Trabalho
vigente no Brasil.

2. GARANTIA

A presente Clausula Adicional tem por objetivo o pagamento
da renda contratada ao Beneficiario, até o maximo de 3 (trés)
meses consecutivos, a contar do més subseqUente a perda
de emprego do Segurado, desde que ocorrida dentro do
periodo de cobertura.

3. CONCESSAO DA GARANTIA

A concessao desta garantia estara condicionada a
comprovacao de vinculo empregaticio ininterrupto nos
ultimos 12 (doze) meses, a contar do inicio de vigéncia
do risco individual.

4. RESTRICAO NOS CRITERIOS DE
ACEITACAO

4.1. Esta Clausula Adicional destina-se exclusivamente a
profissionais com vinculo empregaticio firmado conforme
disposto na Consolidagéo das Leis do Trabalho.

4.2. Nao estao cobertos: autonomos, estagiarios, empre-
sarios e demais considerados profissionais liberais, ndo
cabendo, portanto, a cobranca do prémio respectivo.

5. CARENCIA

Havera uma caréncia inicial de 3 (trés) meses, a contar
da data do inicio da vigéncia do risco individual ou desta
Clausula de Garantia Adicional, durante o qual o Segura-
do nao tera direito ao recebimento das rendas.

6. COMPROVAGAO DO DESEMPREGO

O desemprego devera ser comprovado através de apre-
sentacao da Carteira Profissional juntamente com atestado
da empresa, informando o motivo da demissao, no ato do
Aviso de Sinistro, bem como durante o pagamento de cada
renda mensal.

7. PAGAMENTO DA RENDA

7.1. Estando o sinistro coberto, 0 pagamento da primeira
renda mensal sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia til da
entrega, a Seguradora, da documentagdo mencionada no
item acima. Prevalecendo a condi¢do de desemprego, 0s
demais pagamentos, serdo efetuados a cada 30 (trinta) dias
do Ultimo pagamento.

7.2. 0 pagamento de cada renda estara condicionado
ao periodo que o Segurado permanecer na condi¢éo de
desempregado, cessando com aindenizagéo dos 3 (trés)
pagamentos de renda, ou quando o Segurado voltar a
exercer qualquer forma de trabalho remunerado, devendo
prevalecendo o que ocorrer primeiro.

7.3. Este beneficio sera concedido uma tinica vez durante
o periodo de vigéncia.

8. CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA
POR ESTA CLAUSULA

8.1. A garantia dada por esta clausula Adicional ces-
sara:

a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o cancelamento desta Clausula Adicional;

¢) comaocorréncia de circunstéancia que determinem
a inexisténcia ou suspensdo da cobertura desta
Clausula Adicional, como a ndo comprovagéo
de vinculo empregaticio, no caso de autdnomos,
estagidrios, empresarios e demais considerados
profissionais liberais;

d) com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente
Total por Acidente ou Antecipacdo Especial por
Doenca do Segurado;

e) caso o Segurado ndo mantenha residéncia e/ou
domicilio no territdrio nacional;

f) com o pagamento integral do beneficio ao Segu-
rado, correspondente a 3 (trés) rendas mensais
contratadas.

9. DISPOSICAO FINAL

Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que nao con-
flitarem, todas as demais disposi¢oes deste contrato
de seguro.

16.1689-9 PSCGO1EDUCMO10706

17






CLAUSULA ADICIONAL DE CUSTEIO
DE MATERIAL ESCOLAR

1. GARANTIA

1.1. A presente Clausula Adicional tem por objetivo garantir,
dentro dos limites estabelecidos e sob as condicdes a seguir
enumeradas, o custeio de material escolar no valor correspon-
dente a 2 (duas) vezes a renda mensal contratada, conforme
especificado na Proposta de Contratagao.

1.2. Tal custeio sera pago em uma Unica parcela anual, até a
concluséo do ciclo escolar previsto na apdlice de seguro.

2. CONCESSAO DA GARANTIA

A concessao desta garantia esta condicionada a ocorréncia de
evento coberto, bem como apresentagéo do boletim escolar
juntamente com o comprovante de matricula.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Estéo cobertos pela presente clausula adicional:

a) Morte Qualquer Causa;

b) Invalidez Permanente Total por Acidente; e

c) Antecipacéo Especial por Doenca.
4. PAGAMENTO DO BENEFICIO

4.1, Estando o sinistro coberto, 0 pagamento sera efetuado
ao Beneficiario no inicio de cada ano letivo.

4.2. Nao estara coberto o material escolar referente aos
anos de repeténcia.

5.CESSAGAO DA GARANTIA CONCEDIDA
POR ESTA CLAUSULA

5.1. A garantia dada por esta clausula Adicional ces-
sara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta Clausula Adicional;

6. DISPOSICAO FINAL

Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que nao con-
flitarem, todas as demais disposicoes deste contrato
de seguro.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA
ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETO

1.1. Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se
a garantir o reembolso de despesas com funeral aos Bene-
ficidrios, ou prestagdo de servigos de assisténcia funeral,
na hipétese de ocorréncia de morte do Segurado, conforme
previsto nestas condi¢des, desde que néo esteja abrangida
pela Clausula 4 - Dos Riscos Excluidos e respeitadas as
demais condi¢des contratuais.

1.2. O servigo de assisténcia Funeral sera concedido:

a) no Plano Individual: a todos os segurados principais
(excluido conjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu
conjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a)
e os filhos menores de 18 anos e dependentes
legais.

2. DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segura-
dos e/ou Familiares (se contratado Plano Familiar), sendo
caracterizado pelo reembolso de despesas com funeral
ou prestacao de servigos de Assisténcia Funeral, a critério
do(s) Beneficiério(s), até o limite estabelecido na apélice e
constante no certificado.

2.2. O Beneficiario podera optar pela utilizagdo da prestagao
de servigos de Assisténcia Funeral, sem qualquer direito a
reembolso posterior.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a) Inundagéo, furacéo, erupgao vulcanica, tempestade,
terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiacéo decorrentes de transmu-
tacdo nuclear, desintegragao ou radioatividade, bem
como casos de for¢a maior;

c¢) Ocorréncias em situagoes de guerra, comogoes
sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e
quaisquer outras perturbacoes de ordem publica,
exceto se o falecimento provier de utilizacéo de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de
servico militar, da pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primei-
ros 24 meses de vigéncia do Seguro;

e) Translado do corpo para cremacéo desde o local do
evento até outro Municipio onde a cremagéao possa
ser efetuada;

f) Pedidos de assisténcia durante o periodo de ca-
réncia;
g) Aquisicao de jazigo;

h) A exumacéo dos corpos que estiverem no jazigo
quando do sepultamento;

i) Doencas preexistentes a contratacdo do Seguro que
ja eram de conhecimento do segurado e que nao
foram declaradas na Proposta de contratacéo;

j) do uso de material nuclear, para quaisquer fins,
incluindo a exploséo nuclear, provocada ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicéo
a radiacoes nucleares ou ionizantes; e

k) Eventos decorrentes de Ato ilicito Doloso praticado
pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo represen-
tante de um ou de outro.

4.DA CARENCIA

O periodo de caréncia, para o pagamento do reembolso
de despesas com funeral, ou para prestacéo do servico de
assisténcia, contado do inicio de Vigéncia da cobertura, sera
de 30 (trinta) dias, exceto para os casos de acidente.

5.D0 REEMBOLSO

5.1. Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de
reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora,
mediante a apresentacéo dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos
gastos relativos ao funeral; e

b) Cépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

5.2. 0 reembolso sera tnico e limitado ao valor de R$ 3.000,00
(trés mil reais) das despesas com o funeral, desde que estejam
devidamente comprovadas.

6. DO PEDIDO DE SERVICO DE ASSISTENCIA

6.1. Caso a opgdo dos familiares ndo seja pelo reembolso,
mas sim pela utilizag&o do servigo que a empresa credencia-
da Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poderao
telefonar a cobrar para a Central de Atendimento do Servico
de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:

a) nome do Segurado e n° da apdlice correspondente;

b) olocal e o nimero do telefone onde o Servigo de Assis-
téncia podera encontrar os familiares/ representantes
do Segurado; e

c) os documentos necessarios para comprovar a
vinculo empregaticio ou familiar.
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6.2. Se a ligagéo a cobrar néo for possivel, as despesas de
comunicagdes com a Central de Atendimento ser&o reembol-
sadas mediante apresentagdo dos comprovantes originais
dos gastos telefdnicos.

6.3. Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assis-
téncia a fim de possibilitar que este possa prestar os servigos
mencionados nesta Condicéo Especial, inclusive se houver
necessidade, através do envio ao Servigo de Assisténcia de
documentos originais, as custas da mesma, para o cumpri-
mento das formalidades necessarias.

7. COBERTURAS DO SERVICO DE
ASSISTENCIA FUNERAL

7.1. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servigo de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do
Obito, para providenciar todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria
do Municipio. Encaminharg até a funeraria do Municipio os
documentos necessarios para o sepultamento, tomando as
medidas devidas para a realizagao do funeral, entregando en-
tao a familia toda a documentagao respectiva, posicionando-a
das providéncias tomadas. Sera solicitado 0 acompanhamen-
to de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia
julgue necessario.

7.2. Carro Funerario

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigao da familia
um carro funerdrio para transporte do corpo desde o local
do Obito até o local do velério e depois até o local onde se
fara o sepultamento/cremagao desde que dentro do mesmo
Municipio.

7.3. Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia
uma coroa de flores da época, juntamente com uma faixa de
dizeres redigida pela familia.

7.4. Locacao de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, 0
Servigo de Assisténcia se responsabilizara pela locagdo de
um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data
do evento, dependendo da disponibilidade do local.

7.5. Mesa de Condoléncias

O Servigo de Assisténcia providenciard uma mesa onde sera
colocado o livro de presenga.

7.6. Ornamentacao de Urna

O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia,
flores da época para o interior da urna, bem como vestira o
corpo se assim a familia desejar.

7.7. Paramentos

O Servigo de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais
e velas que acompanham a urna bem como pelos aparelhos
de ozona.

7.8. Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento
no local do evento e, ndo sendo este 0 Municipio de domicilio
do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciara uma
passagem aérea — classe econdmica — ou rodovidria, para
um membro da familia acompanhar o sepultamento.

7.9. Registro de Obito

0O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 6bito em carté-
rio, se necessario acompanhado de um membro da familia.

7.10. Sepultamento ou Cremagao

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no
timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado,
caso esta opcéo tenha sido formalizada em vida, com docu-
mentag&o pertinente. As respectivas taxas seréo pagas pelo
Servigo de Assisténcia.

7.10.1. O Servigo de Assisténcia ndo se responsabilizard e
n&o arcard com despesas pela exumagao dos corpos que
estejam no jazigo quando do sepultamento.

7.10.2. A cremagao sempre sera de responsabilidade do
Servigo de Assisténcia. Caso o 6bito ocorra ou 0 Segurado
resida em Municipio que nao disponha deste servigo, tendo
a familia optado pela cremagéo, a mesma devera arcar
com o translado do corpo desde o local do evento até o
local da cremagéo.

7.11. Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o
Servigo de Assisténcia atendera as formalidades necessarias
para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-0 em
esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.

7.12. Urna/Caixao

O Servigo de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou
caixdo dentro do valor estipulado contratado.

7.13. Velério

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigao da familia
uma sala velatéria ou capela, conforme o local.

8.DAS LAIMITAQOES AOS SERVIGOS DE
ASSISTENCIA

8.1. Estao limitados os Servigos de Assisténcia nos seguintes
€asos:
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a) os Servicos de Assisténcia acima expostos nao poderao entrega dos comprovantes originais das despesas
ser prestados enquanto ndo houver cooperagao por respectivas.
parte dos familiares do Segurado ou outrem que vier a

requerer assisténcia em seu nome, no que se refere as 9 AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

|nformagoes reqU|§|taQas pela antral de Atendimento A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao
(dados imprescindiveis ao atendimento, como o0 nome,

endereco, n° da apolice e outros que vierem a se tornar Segurado re5|dente_ n’o_BrasH, qugr}c_io 0 dbito ocorrer dgntro
necessarios). ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda

-~ ) . quando em viagens ao exterior.
b) Caso o obito ocorra no exterior e a familia opte pelo

sepultamento/cremagéo no local do evento, o Servico  {(. D|SPO$|Q[\0 FINAL

de Assisténcia providenciard uma passagem para um

membro da familia e reembolsaré os gastos efetuados O pagamento deste beneficio nao obrigaa Seguradora a
com o sepultamento/cremagao até o limite estabele-  dar cobertura as demais garantias contratadas pelo Segu-
cido na apdlice e constante no Certificado, mediante  rado, as quais serdo analisadas independentemente.
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