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1. CONCEITOS

1.1 Acidentes Pessoais

Parafins deste Seguro, considera-se “acidente pessoal” 0 evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, slbito, involuntario e violento, causador de lesdo
fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, do segurado
ou torne necessario tratamento médico.

1.1.1 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de:
a) Suicidio, ou a suatentativa, que serd equiparado, parafins de indenizacéo, aacidente
pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d)sequestros e tentativas de seqtiestros, dos quais o segurado seja a vitima;
e)alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.
1.1.2 N&o seincluem no conceito de acidente pessoal, paraos fins deste Seguro:
a)as doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer
que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente, por acidente coberto;

b)asintercorréncias oucomplicacdes conseqlientes darealizacdo deexames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidentes ndo cobertos;

c)as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetidos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdes de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: leséo por
Esforcos Repetitivos —LER, lesdes 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
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
d) as situacGes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndo seenquadreintegralmente nacaracterizagdo dainvalidez por acidente
pessoal, definido no subitem 1.1.

1.2 Apdlice

E o documento emitido pela sociedade Seguradora formalizando a aceitagéo 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 Ades&o para
recebimento da renda em caso de morte do segurado, ainda que representado ou
assistido, na forma da lei.
1.3.1 O pagamento periédico da renda referente e exclusivamente as mensalidades
escolares pode ser realizado diretamente ao Estabelecimento de Ensino, desde que haja
prévia anuéncia formal do responséavel legal pelo Educando, ou deste dltimo 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 Caréncia
E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da coberturaindividual,
durante o qual a Seguradora estaré isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

1.5 Carregamento
E o percentual indicado nestas Condi¢des Gerais e na Proposta de Ades&o, incidente sobre
os prémios, parafazerface as despesas de corretagem, colocacéo e administragdo do Seguro.

1.6 Certificado Individual
E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do proponente
integrante do grupo seguravel.

1.7 Ciclo Escolar

1.7.1 E o periodo referente ao ano letivo do “Educando”, correspondente a:
a) Pré-Escola: 4 anos.

b) Primeiro Ciclo: 12 a 42 séries;

c) Segundo Ciclo: 52 a 82 séries;

d) Terceiro Ciclo: 2° grau; e

e) Quarto Ciclo: 3° grau (graduacao superior).

f) Quinto Ciclo: pés-graduacéo.

1.8 Condigdes Gerais
Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos, da Seguradora,
dos segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

1.9 Condicdes Particulares
Sé&o as condig¢des que particularizam o contrato, indicando caracteristicas Unicas para
cada grupo segurado, bem como aspectos operacionais do Seguro.

1.10 Corretor de Seguro

E o profissional, escolhido diretamente pelo segurado, devidamente habilitado e
autorizado a angariar e promover contratos de Seguros remunerados, mediante
comissdes estabelecidas na tarifas.

1.11 Doengas e/ou Lesdes Preexistentes e suas Conseqliéncias

S&do as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado
anteriormente a data de sua ades&do ao Seguro, caracterizando-se pela existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer altera¢des evidentes do seu estado de salde.

1.12 Estipulante
E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a apdlice, ficando
investidados poderes de representacdo dos segurados perante a Sociedade Seguradora.

1.13 Evento Coberto
E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de serindenizado pelas garantias
contempladas nestas Condi¢8es Gerais.

1.14 Garantias

Sé&o asobrigacdes que a Seguradoraassume perante o segurado quando da contratacéo
do Seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condicdes e os limites contratados.

1.15 Inicio de Vigéncia
E a data de aceitacdo da proposta de adesdo ou, se anterior, a data de pagamento do
respectivo prémio.

1.16 Limite Técnico
E o limite de importancia segurada que a Seguradora assumira em cada Seguro
especifico, o qual é determinado pela prépria Seguradora.

1.17 Médico Assistente

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o ser&o aceitos
como Médico Assistente o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consangiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

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

1.19 Periodo de Cobertura
E o periodo durante o qual o segurado fara jus as garantias do Seguro, mediante o
pagamento do respectivo prémio, a contar do inicio de vigéncia.

1.20 Prémio
E a importancia paga pelo segurado a Seguradora para que esta garanta o risco
contratado.

1.21 Processo SUSEP
E oregistro deste plano na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), o que ndo
implica por parte da autarquia algumincentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo.

1.22 Proponente
E apessoaque propde suaadesdo aapdlice e que passara acondi¢do de segurado somente
apos sua aceitagao pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.23 Proposta de Adesédo

E o documento mediante o qual o proponente expressa a intencéo de contratar o Seguro,
especificandoas garantias e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno conhecimento
e concordancia com os termos estabelecidos nestas Condicdes Gerais. A proposta de
adesao, desde que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte integrante do contrato.

1.24 Renda

E o valor que a Seguradora indenizara através de uma série de pagamentos, ao
Beneficiarios ou ao préprio Segurado, quando da ocorréncia de um evento coberto,
respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

1.24.10s valores das rendas pagaveis por este Seguro ndo 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 Educacéo.

1.25 Riscos Excluidos
S&o aqueles riscos, previstos nas condi¢Bes gerais e/ou especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.

1.26 Segurado

E a 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 educagéo.

1.27 Seguradora
E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apélice, assumindo o risco de
indenizar o Beneficiarios/segurado caso ocorra um dos eventos cobertos pelo Seguro.

1.28 Sinistro

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja expressamente previsto
no contrato de Seguro, observadas suas condigdes gerais, particulares e especiais, sera
indenizado pela Seguradora, respeitados os limites de cobertura contratados.

1.29 Vigéncia do Seguro
E o periodo no qual a apdlice de Seguro esta em vigor, de acordo com o Ciclo Escolar
contratado na Proposta de Ades&o.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo auxiliar o custeio das despesas com educagédo do
Beneficiarios indicado na Proposta de Ades&o, na ocorréncia de um dos eventos
cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condicdes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias dividem-se em bésicas, adicionais e Condi¢Ges Especiais.
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3.1 S&o consideradas Garantias Basicas:
a) Morte Natural e Morte Acidental, observando-se os Riscos Excluidos no item 4;

3.2 Sédo consideradas garantias adicionais:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente; e
b) Antecipacdo Especial por Doenca.

3.3 Sdo Consideradas Garantias Especiais:

a)Perda de Emprego;

b)Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente;

c)Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente;

d)Material Escolar;

e)Despesas com formatura;

f) Curso pré-vestibular;

g)Repeténcia;

h)Assisténcia funeral.

3.3.1 Nas situagdes em que o Educando for o responséavel pelo pagamento das
mensalidades escolares, s6 poderdo ser contratadas a Garantia Adicional de Perda
de Emprego, Garantia Adicional de Rendapor Incapacidade Temporéariapor Doenca
eAcidente, GarantiaAdicional de Rendapor Incapacidade Temporériapor Acidente.
3.3.2 Para a contragdo da Garantia Adicional de Repeténcia, Garantia Adicional de
Formatura, Garantia Adicional de Pré-Vestibular e Garantia Adicional de Material Escolar,
havera necessidade que o Educando contrate a Garantia Adicional de Invalidez
Permanente Total por Acidente.

3.4 Para a efetivagdo do Seguro, sera obrigatério contratar pelo menos uma das
coberturas béasicas oferecidas.

3.5 Indenizag&o por Morte Natural e Morte Acidental

3.5.1 Consiste no pagamento da renda contratada, ao Beneficiarios indicado na
Proposta de Adesédo, a contar do més subseqliente 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.
3.5.2 Para pagamento das rendas, deverdo ser entregues a Seguradora, todos os
documentos necesséarios para a comprovagdo e elucidacdo da morte, além dos
documentos para a habilitagdo do Beneficiarios.

3.5.3 Os documentos basicos necessarios para o pagamento desta garantia, sdo
aqueles mencionados no item 13, destas Condi¢des Gerais.
3.5.4Estagarantiaéasseguradadurante o periodo de cobertura, salvo condi¢des que determinem
a sua cessacao ou cancelamento, definidas na presente Condi¢oes Gerais, nos itens 10 e 11.
3.5.5Com o pagamento desta garantia, ficam automaticamente canceladas todas as demais
garantias, exceto Pré Vestibular, Formatura, Material Escolar e Repeténcia, se contratadas.

3.6 Indenizagéo por Invalidez Permanente Total por Acidente
3.6.1 Eaindenizagao paga ao proprio Segurado quando ocorrer a Invalidez Permanente
Total, por motivo de acidente pessoal, devidamente coberto, desde que esteja
terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez.
3.6.2 Para efeito deste Seguro, entende-se como Invalidez Permanente Total por
Acidente, os acidentes que resultem em:
a)perda total da visdo de ambos os olhos;
b)perda total do uso de ambos os 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 braco e uma perna;
f)perda total do uso de uma das méos e um dos pés;
g)perda total do uso de ambos os pés; e
h)alienacdo mental total e incuravel.
3.6.3 A constatagdo da Invalidez Permanente por Acidente se fard através de
declaragéo médicasubscrita por profissional devidamente habilitado na sua especializagéo.
A aposentadoriaporinvalidezconcedidaporinstituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente.
3.6.4Nos casos dedivergéncias sobrealnvalidezPermanente por Acidente,aSeguradora
propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15(quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica.
3.6.4.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes
convencionardo a forma de instituicdo 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.
3.6.4.2 O prazo para constituicdo da junta médica ser& de, no maximo, 15
(quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
3.6.5 Os documentos basicos necessarios para o pagamento desta garantia, sdo
aqueles mencionados no item 13, destas Condi¢des Gerais.
3.6.6 Com o0 pagamento desta garantia, ficam automaticamente canceladas todas as demais
garantias, exceto Pré Vestibular, Formatura, Material Escolar e Repeténcia, se contratadas.

3.7 Antecipacédo Especial por Doenca

3.7.1Consiste na antecipacao do pagamento da indenizagéo relativa a garantia de Morte
Natural, que seré paga ao segurado, curador ou aquem o represente juridicamente, desde
que requerido, nos casos em que este apresente quadro clinico irreversivel, em fase
terminal, em decorréncia das doencas devidamente cobertas por esta garantia,
observados os riscos excluidos. Ainda esté previsto como evento coberto, o estado de
perdade existénciaindependente do segurado, por motivo de doenca, apenas nos casos
em que este se encontrar dentro das caracteristicas relacionadas pelo item VIl abaixo.
3.7.1.1 Considera-se segurado com quadro clinico irreversivel e em fase terminal
aquele que apresente estado clinico gravissimo, sem perspectiva de recuperacéo,
devidamente comprovado por profissional legalmente habilitado, nos casos das
enfermidades abaixo cobertas:
| - Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcéo optica;
b) Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo optica;

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

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

Il - Comairreversivel por doenca, exceto decorrente do uso de alcool e drogas.
Il.aEntende-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 neurol6gicos permanentes.
IIl - Doengas Terminais.

Ill.a Entende-se por Doengas Terminais como aquelas em fase avancada, progressiva e
incuravel, sem possibilidades de respostas a nenhuma medida terapéutica, conhecida e
aplicada, sem expectativa de curaou prolongamento da sobrevida, onde o esperado é o 6bito.
IV-Alienagdo mental decorrentede doencga, manifestadaediagnosticadadurante
a vigéncia do Seguro.

IV.aEntende-se por alienacdo mental, distirbio mental ou neuromental grave e persistente
no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou
consideravel dapersonalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado
para qualquer trabalho e incluso na qualificagdo de curatelado(a) em definitivo.

V - Insuficiéncia cardiaca, refrataria ao tratamento, com classificagédo 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
alterac6es hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfuncdes locais de ordem ritmica,
isquémica, obstrutivo-restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos érgéos-
alvo, representando-se como condigéo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente
incapaz de atividade fisica de qualquer espécie. Esta condi¢éo deve ser comprovada pelo
exame fisico e métodos complementares que a medicina especializada venha a exigir.
VI — Doencgas Cronicas

Vl.a Entende-se por doencas cronicas, as que atingem os portadores de doencas
incuraveis, que sdo mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de
aparelhos, com carater progressivo,commanifesta¢ées clinicas avangadas acometendo
érgdos-alvo (consumptivas), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejaminseridas em protocolos de tratamento direcionados a cura e/ou seu controle clinico.
VIl - Perda de existéncia independente do segurado

VIl.aEntende-se perda de existénciaindependente do segurado, aquele que por motivo
de doenca, vier apresentar alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:
a)Perda completa e definitiva da totalidade das func6es de dois membros;
b)Perdacompletae definitivadatotalidade das fun¢gdes de duas méos ou de dois pés;
c)Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢c6es de uma das maéos
associada a de um dos pés.

VIIl - A constatagdo da Antecipacdo Especial por Doenga, conforme definida no
subitem 3.7.1 se fara por declaragdo médica subscrita por profissional,
devidamente habilitado na sua especializagdo e pericia realizada na esfera
administrativa ou judicial.

Vill.a. A concessdo desta garantia ndo estd vinculada & aposentadoria por
invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.
VIll.b. Estdo expressamente excluidos desta coberturatodos osriscos definidos
no item 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢cdes Gerais da Apdlice.

VIll.c. Parafins desta Cobertura o Capital Segurado € aimportancia a ser pagaemrazao
de sinistro coberto, estabelecida na Apélice, sendo este 100% do Capital da Cobertura
de Morte. Uma vez paga a indenizagéao referente a esta cobertura, o Seguro estara
automaticamente cancelado.

VIX - Sendo reconhecida a antecipagéo pela Seguradora, o capital relativo a garantia
béasica deve ser pago de uma s6 vez ao proprio segurado ou em até 24 prestacdes
mensais e sucessivas, atualizadas monetariamente e capitalizadas a juros de 6% a.a.
na forma da Tabela Price.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo excluidos da garantia deste Seguro os eventos ocorridos em
conseqliéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosédo nuclear
provocada ou n&o, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou néo, de terrorismo, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugéo, agitacao,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras perturbacdes de ordem publica
e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagéo de servigo militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doengas preexistentes a contratagdo do Seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na proposta de adeséo;

d) epidemias declaradas ou né&o;

e) Doagédo e transplante intervivos; e

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

4.2 Alémdosriscos 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 conseqliéncias;

b) o parto ou aborto e suas consequéncias;

c) as perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacOes decorrentes daacédo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
d)os envenenamentos, aindaque acidentais, por absorcéo de substancias toxicas
—ressalvado o disposto na alinea “c” do subitem 1.1.1 — ou entorpecentes; e
e) quaisquer perturbagdes mentais, salvo a alienacdo mental total e incuréavel,
decorrente de acidente coberto.

4.3Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorridos em conseqiiéncia:
a) de competi¢cdes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

b) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais compreendidas entre elas
as consequentes daacao do &lcool, dedrogas ou entorpecentes, de uso fortuito,
ocasional ou habitual;
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c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des 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 ndo seja motivado por necessidade
justificada, salvo se a morte ou incapacidade do segurado provier de meio de
transporte mais arriscado, da prestagdo de servico militar, da praticade esporte
ou de atos de humanidade em auxilio do outrem; +

f)quaisquer conseqliéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiarios ou pelo representante legal de um ou de outro.
g) do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento querequeiram aptiddo, sem que possuahabilitacdo legal eapropriada.

4.5Estdotambém excluidos das coberturas deste Seguro, quaisquer pagamentos,
mesmo em consequéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos Morais e Estéticos: pela natureza compensatéria, ndo se encontram
cobertos pelapresenteapélice asindenizagdes por DANOS MORAIS EESTETICOS,
decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato, no qual esteja o
Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

Dano estético étodo equalquer dano fisico/corporal causado apessoas que embora
nao acarretando sequelas queinterfiram no funcionamento do organismo,impliquem
em reducgéo ou eliminagéo dos padrdes de beleza ou estética. Dano moral é toda
e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens
patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral,
tais como os que se referem a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade
e/ou asuafamilia, sendo em contraposicédo ao patrimoénio material, tudo aquilo que
ndo seja suscetivel de valor econdmico, ficando a cargo do juiz no processo o
reconhecimento da existéncia de tal dano bem como a fixacdo de sua extenséo 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 paralisacdo, temporéria ou definitiva, das
atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer
risco coberto e indenizéavel.

c) Perdas e Danos decorrentes, direta ou indiretamente, de qualquer evento,
mesmo quando coberto pela apdlice.

4.6 Para a cobertura de Antecipagdo Especial por Doenc¢a, também estao
excluidos:

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

b) Insuficiéncia cardiaca congénita;

c) Doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do trabalho, de
qualquer origem causal (etiologia);

d) Doengas em geral, geradoras de limitacao fisicae/ou déficit funcional de qualquer
monta, cuja origem causal (etiologia) possa guardar alguma relacdo 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, ndo lhe(s) tenha sido atribuido nexo causal ocupacional;
e) Toda e qualquer manifestagdo clinica, lesdo e/ou doenga que possua, em
qualquer tempo de sua evolucédo, desde a origem, inclusive, alguma internacéo,
intercorrénciae/ou agravo ocorrido nadependénciade traumatismos, exposicoes
a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo e/ou posturas viciosas;

f) a perda, a reduc¢édo, ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
ou mais membros, 6érgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia,
diretaou indiretamente, de leséo fisicae ou psiquica causada por acidente pessoal;
g) Toda e qualquer outra condicdo médica que ndo se enquadre nos critérios
definidos no ambito dos riscos cobertos.

4.7 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.

4.8 A Seguradora néo se responsabilizard pelo pagamento de dependéncia e
cursos extracurriculares, tais como cursos de linguas estrangeiras, entre outros.
4.8.1 Para efeitos deste contrato, considera-se dependéncia anéo aprovagao do
Beneficiarios em disciplinas no respectivo ano letivo.

4.9 Nao haveréa cobertura caso o Segurado néo seja o responsavel legal pela
mensalidade escolar.

4.10 Caso o Beneficiarios seja reprovado perdera o direito ao recebimento da renda
no ano seguinte, podendo requerer novamente o beneficio pelo periodo contratado
nas Condigdes Especiais de Repeténcia(se contratadaantes daocorrénciado sinistro)
ou quando for aprovado pelo estabelecimento de ensino para a série seguinte.

5.CONTRATACAO

Considera-se contratado o Seguro quando a proposta de adesdo, devidamente
preenchida e assinada pelo proponente, 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 aceitacdo dos componentes seguraveis por parte da Seguradora,
seranecessario o preenchimento obrigatério da Proposta de Adeséo, sempre observando
os limites de idade entre 16 (dezesseis) e 64 (sessenta e quatro) anos e as boas
condi¢Oes de saude paraingresso, bem como estejam em plena atividade profissional.

6.2 A aceitacao ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados, da data do
recebimento da Proposta de Adesdo 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 documentacéo na Seguradora. A solicitagdo
de documentos complementares, para anélise da aceitacédo do risco ou da aceitacéo
da proposta de adeséo, podera ser feita apenas uma vez, durante o referido prazo.
6.2.1 A Seguradorafornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta por ela recepcionada, com indicagdo da data e hora de
seu recebimento.

6.3 A inexisténcia de manifestacdo expressa da Seguradora dentro daquele
prazo, implicara na aceitagdo automatica do Seguro.

6.4 A aceitacdo do Proponente no Seguro sera caracterizada pela emissao de certificado
individual, em seu nome, com a indicagdo das garantias contratadas, do inicio de
vigéncia, do periodo de cobertura e das demais condi¢bes pertinentes ao Seguro.

6.5 A ndo aceitacdo da Proposta de ades&o, serd comunicada obrigatoriamente
ao proponente por escrito, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo
de recebimento na Seguradora, justificando o motivo da recusa e dispondo ao mesmo
todos os valores por ele destinados & Seguradora, devidamente atualizados pelo indice
de correcéo estabelecido neste contrato (subitem 9.1). 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 formalizagdo da recusa,
devendo serrestituido ao proponente, integralmente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos acontar darecusa, sendo que em caso de mora da Seguradora sera computado,
além da corregdo monetaria acima, Juros de Mora de 6% ao ano “pro rata tempore”
correspondente ao numero de dias decorridos a partir do 11° dia, incluindo este.

6.6 Avaliacdo da Taxa: A Seguradora efetuard avaliacdes anuais dataxa utilizada para
o célculo do prémio, a fim de corrigir possiveis desvios entre ataxa aplicada e ataxa
real calculada com base nos sinistros verificados no decorrer de vigénciadaapélice.
Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do segurado, anovataxa
serd, aplicada a partir do préximo aniverséario anual de cada apdlice em vigor nesta
Seguradora, desde que comunicada mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice e mediante anuéncia
expressa de segurados que representem no minimo trés quartos do grupo.

6.7 As declaragdes falsas, errdbneas ouincompletas consignadas pelo Proponente
e/ou seu representante naPropostade Adesao e que possam influir naavaliacao
do risco, tornardo nula, em qualquer época, a adesdo do Segurado sendo-lhe
garantido, entretanto, o direito ao contraditério e & 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
compensados, nos casos de cancelamento da apdlice.

7.PAGAMENTODOS PREMIOS

7.1 O custeio do Seguro pode ser:
a) N&o contributario, em que os segurados ndo pagam prémio; ou
b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente.

7.2 Quando o Estipulante for o responséavel pelo recolhimento dos prémios junto
aos Segurados, serdo aplicadas as seguintes regras:
7.2.1 O Estipulante néo representa a Seguradora perante o grupo segurado, e
€ 0 Unico responsavel, pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais, inclusive
a cobranca e pagamento dos prémios nos prazos contratuais, das respectivas faturas
e Notas de Seguro emitidas pela Seguradora para quitacdo através da rede bancaria.
7.2.20 prémio deste Seguro correspondera ao resultado damultiplicagdo da Renda Mensal
Contratada Total pela taxa indicada na respectiva Tabela Comercial e Condi¢es
Particulares, transcritana Proposta de Ades&o, conforme plano escolhido pelo Estipulante.
7.2.3Evedado ao Estipulanterecolher dos Segurados, atitulo de prémio do Seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido.

7.2.3.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer
quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no
documento utilizado na cobranca o valor do prémio de cada Segurado.
7.2.4 E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediag&o.
7.2.5 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o Seguro
em vigor até o tltimo dia do periodo de cobertura a que o pagamento se refere.
7.2.6 Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que ndo haja
expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 1° dia Gtil, posterior
ao vencimento, em que houver expediente bancario.
7.2.7 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio,
ouseafastarem desuas atividades profissionais, deverdo continuar comorecolhimento
do prémio integral do Seguro para a garantia dos demais riscos contratados.
7.2.8 A Seguradora delega ao Estipulante a cobranga dos prémios, ficando este
responsavel pelo pagamento, nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas
de Seguro emitidas pela Seguradora para quitacédo através da rede bancéria.
7.2.9Caso acobrancado prémio seja efetuada através do boleto da mensalidade escolar,
o Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da apélice, somente podera interromper
orecolhimento se ocorrer o desligamento do aluno ou mediante pedido formal do Segurado.

7.3 Quando o pagamento do prémio for individualizado em nome do segurado
através de débito em contacorrenteou carné, serdo aplicadas as seguintes regras:
7.3.1 O pagamento dos prémios seré efetuado, conforme opcéo indicada na Proposta
de ades&o, a vista ou parcelado.
7.3.2 Aprimeiraparcelado prémio serade acordo com aopcéo do Segurado, mencionada
na Proposta de Ades&o.
7.3.2.1 Os prémios relativos as demais parcelas serdo pagos, conforme opgao feita
na Proposta de Adeséo, até a data do vencimento do respectivo documento de cobranga.
7.3.3.2 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 o pagamento se refere.

7.4 Na opgdo de pagamento mensal, o Segurado podera fazé-lo através de carné ou
por débito em conta corrente.

7.5 E vedada a cobrancga de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediag&o.

7.6 Quando adatalimite para pagamento dos prémios cair em dia que néo haja expediente
bancério, o pagamento do prémio podera ser efetuado no 1° dia util, posterior ao
vencimento, em que houver expediente bancario.

7.7 Fica estipulado, que os Segurados que entrarem em gozo de algum beneficio, ou
se afastarem de suas atividades profissionais, deverdo continuar com o recolhimento
do prémio integral do Seguro para a garantia dos demais riscos contratados.
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8. VIGENCIA E RENOVAGCAO DO SEGURO

8.1 A vigéncia do Seguro sera de 1(um) ano.
8.1.1Arenovacdoocorrerdnostermosdalei,desdequendo hajadesisténciaexpressa
da Seguradora ou do Segurado até 60 (sessenta) dias antes de seu vencimento.
8.1.2 Apartirdasegundarenovacédo, somente poderaser feitade formaexpressa,
servindo-se o Estipulante de meio que demonstre sua vontade em renovar o
Seguro, e desde que tal renovagdo ndo impliqgue em 6nus ou dever para o
segurado ou reducgdo de seus direitos.

8.2 Nos casos de recebimento da proposta de adesdo com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, o inicio vigéncia da apdélice sera a partir
das 24 horas do dia da recepcéo da Proposta de Adeséo pela Seguradora, ficando
condicionada a compensagao, caso o adiantamento de valor ocorra através de cheque.
8.2.1 Nos casos de recebimento da proposta de adesdo 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 aceitacdo da Proposta de Adesé&o pela Seguradora, ou
em data posterior, desde que expressamente determinada na Proposta de Ades&o.

8.3 Este Seguro ndo podera ser renovado caso a Seguradora 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 vencimento.

8.4 Caso o valor da importancia segurada atinja o Limite Técnico estabelecido pela
Seguradora, o Seguro podera nédo ser renovado.

8.5 Em cada renovacéao serad emitida nova Apdlice pela Seguradora.

8.6 Qualquer alteracdo na apdlice, quando darenovacéo, que ocasione 6nus ou
dever aos Segurados, dependerd de anuéncia expressa de Segurados que
representem ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

9.ATUALIZACAO MONETARIA

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

9.2 Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados
deverdo ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da Gltima atualizacdo do
prémio ou da contribuicdo até a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

9.3 Cabera ao Estipulante ou Segurado solicitar a Seguradora, por escrito e em comum
acordo, o aumento do capital segurado, que se submeter4 novamente as regras de
andlise e aceitacéo do risco.

9.3.1 Nos casos em que a forma de custeio do Seguro for contributério, a
alteracdo do capital segurado dependera de anuéncia expressa de Segurados
que representem ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

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

9.5 Além da atualizacdo monetéria, o valor dos prémios sofrerd acréscimo periodicamente
em decorréncia da mudanca de faixa etaria do segurado e conseqilente aumento do
risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econdmico do plano.

9.6Em caso dealteracéo, extingéo ou vedacéo do indice de atualizag&o até entédo adotado,
serdo efetivados os procedimentos determinados pelos 6rgéos publicos competentes,
ficando as presentes disposi¢des imediatamente enquadradas as novas determinagdes.

9.7 Se, eventualmente, ndo forem imediatamente definidos pelos 6rgéos publicos
os procedimentos competentes, a Seguradora adotara aqueles mais adequados
aos interesses dos Segurados, preservando, concomitantemente, aintegridade
econdmico-financeirada Seguradora. Estabelecidos aqueles procedimentos, os
competentes ajustes e compensacdes serdo imediatamente efetivados.

10. CESSACAO DA COBERTURA DO SEGURO

Se, ap6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este néo tiver sido quitado, as
coberturas deste Seguro cessaréo a partir do Ultimo dia de vigéncia do periodo de cobertura
a que se referir o Gltimo prémio pago, ficando o segurado e seus Beneficiarioss sem direito
areceberindenizacaoreferente aqualquer garantia contratada no caso de ocorrénciado sinistro.

11. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

11.1 Caso, ndo seja efetuado o pagamento dos prémios na data do seu vencimento, o
Seguro fica automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes,
desde adatade inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente
pagos, independente de notificagéo e/ou interpelacéo judicial ou extrajudicial.

11.2 Haveraaindaa possibilidade de cancelamento por mituo consentimento das partes
contratantes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

11.2.1 Para o cancelamento citado no subitem anterior, devera o Estipulante obter a
anuénciaexpressade Segurados querepresentem % (trés quartos) do grupo segurado.

11.3 As coberturas basicas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia da Morte,
Invalidez Permanente Total por Acidente e Antecipacéo Especial por Doenca do Segurado.

11.4 A cobertura de Invalidez Permanente por Acidente, se extingue com o pagamento
da respectiva Importancia Segurada.

11.4.1 O pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipaa cobertura
dalndenizagao de Morte Acidental. Caso sobrevenha a morte por acidente do Segurado,
decorrente do mesmo evento, do valor destaindenizacéo sera descontada aimportancia
j& paga pela Invalidez Permanente por Acidente.

11.5 Caso o Beneficiarios do Seguro venha a falecer antes do Segurado, a
garantia estard automaticamente extinta, sem que seja devida a este ultimo,
devolugdo ou indenizacdo de qualquer espécie ou natureza ou, ainda,
compensacdo dos pagamentos anteriormente efetuados.

11.6 Extingue-se ainda a cobertura do Seguro:

a)no final do prazo de vigéncia;

b)com o esgotamento do capital segurado, ou seja, com o pagamento integral
da indenizagéo;

c)com o pagamento da Ultima renda, prevista até a concluséo do Ciclo Escolar,
conforme o plano contratado, em caso de Morte, Invalidez Permanente por
Acidente ou Antecipacgdo Especial por Doenca do Segurado; e,

d) com o cancelamento do contrato de prestagdo de Servico Escolar entre o
Segurado e o Estabelecimento de Ensino, Estipulante da Apdlice.

11.6.1 Em qualquer das situacdes acima se d& automaticamente a extingéo do
contrato de Seguro sem restituicdo dos prémios.

11.7 Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o contrato
automaticamente cancelado, se o Estipulante, Segurado, seus prepostos ou
Beneficiarioss agirem com dolo, fraude, simulag&o ou culpagrave, bem como qualquer
conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida quando da contratagédo
do Seguro, durante o periodo de vigéncia e na liquidagédo de eventual sinistro.

12. ALTERAGAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1 Nenhuma alteragdo neste contrato serd vélida se ndo for feita através de
documento escrito, mediante a emisséo do respectivo endosso, com a concordancia
das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer pedido de alteracdo sera
submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagdo do Seguro.

12.1.1 Qualquer modificacdo da apélice em vigor que implique em dnus ou dever para
os segurados dependera daanuénciaexpressade % (trés quartos) do grupo segurado.
12.1.2 Edetotal responsabilidade do Estipulante informar e colher aanuénciados
Segurados que representem ¥ (trés quartos) do grupo, sempre que necessario.

12.2 N&o cabe alteragdo quanto ao Beneficiarios do Seguro.

13. OCORRENCIA DO SINISTRO

13.1 Ocorrendo sinistro coberto pelo Seguro deverd ser comunicado
imediatamente pelo Segurado ou seus Beneficiarioss, através do formulario
“AVISODESINISTRO",oudecartaregistradaou telegramadirigido a Seguradora.

13.2 Nacomunicacao, por carta ou telegrama, deverao constar: data, hora, local
e causa do sinistro.

13.3 A comunicacgdao feita por carta ou telegrama néo exonera o Segurado, seu
representante ou seus Beneficiarioss, da obrigacdo de apresentar o formuléario
“AVISO DE SINISTRO".

13.4 Sob pena de perder o direito a indenizac&o, o Estipulante, Segurado e/ou
seus Beneficiarioss comunicardaocorrénciade sinistro a Seguradora, logo que
saiba, e tomara as providéncias imediatas para minorar-lhe as conseqiéncias.

13.5 O aviso de sinistro devera ser acompanhado, da cépia autenticada da
Matriculaem estabelecimento do anoemcurso e,conformeanaturezado evento,
dos documentos abaixo relacionados:

13.6 Em Caso de Morte Natural do Segurado:

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

b) cépia autenticada da Certiddo de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de identificacdo e CPF do Segurado
e do(s) Beneficiarios(s);

d) copiaautenticada e atualizada (extraidaapds o 6bito) da Certiddo de Casamentodo Segurado;
e) Declarag&o de Unicos Herdeiros;

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

g) caso o(s) Beneficiarios(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) Autorizacdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

13.7 Em caso de Morte Acidental do Segurado:

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

b) cépia autenticada da Certiddo de Obito;

c) copia autenticada do RG ou outro documento de identificacdo e CPF do Segurado
e do(s) Beneficiarios(s);

d) copiaautenticada e atualizada (extraidaapds o 6bito) da Certiddo de Casamentodo Segurado;
e) Declarag&o de Unicos Herdeiros;

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

g) caso o(s) Beneficiarios(s) seja(m) filho(s), copia autenticada da Certid&do 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 Necroscopico elaborado pelo IML;

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

k) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente do Trabalho, se for o caso; e
1) Autorizacéo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

13.8 Em Caso de Invalidez Permanente Total por Acidente
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;
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c) copia autenticada do CAT — Comunicagéo de Acidente do Trabalho, se for o caso;
d) copiaautenticada do atestado de alta médica definitiva, informando as seqtielas deixadas
pelo acidente, discriminando o grau de redugao funcional do membro ou érgéo lesado;
e) copia autenticada de todos os resultados dos exames médicos realizados;

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

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

13.9 Em Caso de Antecipacédo Especial por Doenga (AED)

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado,
comunicando suas condi¢des de saude e retratando o quadro clinico incapacitante;
b) Declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, constando ainda informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento do estagio da doenca 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 dadoenga, qualificado
pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes
emalgum sistema organico ou corporal que ocasione e justifique ainviabilidade do pleno
exercicio das relagdes autondmicas dos Segurado;

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial, incluindo laudos
e exames, e que confirmem a evolucdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel,
nas condi¢Oes previstas na alinea anterior; e

f) Autorizacé@o para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

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

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

13.12 Asdocumentagdes anteriormente mencionadas ndo saotaxativas, podendoaSeguradora,
em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para andlise e
elucidacao dosinistro, tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidagéo de que trata o subitem anterior ficara suspenso até a data da
entrega dos documentos complementares solicitados e, sua contagem sera reiniciada a parir do
dia dtil subsequiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

13.12.1 A tramitagdo de Inquérito Policial ndo sera causa para indeferimento do
pagamento deindenizacao.Nos casos em que aUnicadivida aesclarecer seja quanto
ao direito do(s) Beneficiarios(s), a Seguradora consignaré o valor da indenizacao, caso
o sinistro esteja coberto.

13.13 A constatacdo da Antecipacao Especial por Doenca conforme definida no
subitem 3.7 se fara por laudo subscrito por profissional, devidamente habilitado
na sua especializacéo, e pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

13.14Nos casos dedivergéncias sobreaAntecipacao Especial por Doenca,aSeguradora
propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constitui¢cdo de junta médica.
13.14.1 Ajuntamédicaseraconstituidapor 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes
convencionardo a forma de instituicdo 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.

13.14.2 O prazo paraconstituicdo dajuntamédicaserdde,no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data de indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

13.15 Sob pena de perder o direito a indenizagéo, o Estipulante, Segurado e/ou
seus Beneficiarioss comunicardo aocorrénciade sinistro a Seguradora, logo que
saibam, e tomar&o as providéncias imediatas para minorar-lhe as consequéncias.

13.16 Nos casos de coberturainternacional, em que hajareembolso de despesas
efetuadas no exterior, os eventuais encargos de tradugéo ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

14. FORMAS DEPAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

14.1 Pararecebimento daindenizacéo, devera ser plenamente provadaaocorréncia
do evento coberto, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

14.2 As despesas efetuadas com a comprovagéao do evento e documentos de
habilitagdo correréo por contados interessados, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

14.3 Se opagamentodaIndenizagédo devidaocorrer apéds o prazo de 30 (trinta) dias estipulado
paraaliquidacéo dosinistro, contados da entrega da documentagdo constante nos subitens
13.6, 13.7, 13.8 e 13.9, bem como das garantias adicionais contratadas, aplicar-se-a, a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, corre¢do monetéria pelo indice estabelecido neste
contrato, considerando-se avariagao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data
daexigibilidade da obrigacéo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidagéo, mais juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.

14.4 Aquantidade Méaxima de Rendas por Ciclo Contratado ocorreraconforme descrito abaixo:
a)Pré-Escola: por 4 anos: até 52 rendas (ja inclusa a matricula).
b)Primeiro Ciclo: 12 a 42 séries: até 52 rendas (ja inclusa a matricula).
c)Segundo Ciclo: 52 a 82 séries: até 52 rendas (ja inclusa a matricula).
d)Terceiro Ciclo: 2° grau: até 39 rendas (ja inclusa a matricula).
e)Quarto Ciclo: 3° grau (graduagao superior):

- Para Cursos de 2 anos: até 26 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 3 anos: até 39 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 4 anos: até 52 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 5 anos: até 65 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 6 anos: até 78 rendas (ja incluso a matricula).

f)Quinto Ciclo: pés-graduacéo.

- Para Cursos de 2 anos: até 26 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 3 anos: até 39 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 4 anos: até 52 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 5 anos: até 65 rendas (ja incluso a matricula).

- Para Cursos de 6 anos: até 78 rendas (ja incluso a matricula).

14.4.1 O pagamento das rendas cessarad quando o aluno Beneficiarios concluir o Ciclo
Escolar Contratado ou esgotar aquantidade méaxima de termos de renda acima especificados.

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

a) Osegurado perderdodireito aindenizagcéo se agravar intencionalmente o risco;
b)Ficaraprejudicado o direito aindenizagao, além de ser obrigado ao pagamento
do prémiovencido se o Estipulante, segurado, seu representante ou seu corretor
de Seguros fizerem declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo da Proposta de Adesdo ou no valor do prémio;

c)No caso de fraude ou tentativade fraude simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias; e

d)No caso deinobservanciadaclausula 16 (Modificagdes de Risco) por parte do
Estipulante ou Segurado.

15.1 Se a inexatidao ou omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do
Estipulante ou do Segurado, a Seguradora podera:

15.1.1 Na hip6tese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

b) permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel
ou restringindo a cobertura contratada.

15.1.2Nahipotese de ocorrénciade sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
a) Cancelar o Seguro, apés pagamento da indenizagao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao Beneficiarios ou
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

15.2 Na hipotese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, o Seguro serd& CANCELADO, ap6s o pagamento da indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

16. MODIFICAGOES DE RISCO

16.1 Quaisquer alteracdes ocorridas duranteavigénciadaapoélicequeimpliquem
em circunstancias que modifiquem a natureza dos riscos cobertos, dever&o ser
comunicadas & Seguradora para que se fagcam os devidos ajustes.

16.2 Consideram-se alteracdes derisco, entre outras, as seguintes ocorréncias:
a) mudanca de profissdo do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro pais.

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

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de quaisquer
espécies, hem como o hébito de fumar.

16.3 O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder direito
a cobertura, caso figue comprovado que se silenciou por ma-fé.
16.3.1Talcomunicacéao serdsubmetidanovamente aanalisede aceitagdo do Risco.
16.3.2PoderdaSeguradora, dentro dos 15(quinze)dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacao do risco, dar ciéncia, por escrito, da decisdo de cancelar
a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

16.3.3 O cancelamento do Seguro em razdo da situacao descritano subitem acima
so seraeficaz30(trinta)dias ap6s anotificagdo ao Segurado, devendo serrestituida
a diferenca do prémio calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

16.4 A ndo comunicagédo de circunstancias que caracterizem o agravamento de
risco implicardo na perda ao direito da indenizagdo do Seguro, uma vez que o
Segurado tem o dever de comunicar a Seguradora todo incidente que, de
qualquer modo, possa agravar o risco.

17. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
17.1 O Seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.

17.2 O disposto no subitem anterior n&o se aplica as garantias adicionais de Perda de
Emprego,Rendapor Afastamento por Acidenteede Rendapor Afastamento por Acidente
ou Doenga, para as quais somente se dara direito a eventos ocorridos no Brasil.

18. DISTRIBUIGAO DE EXCEDENTES TECNICOS

18.1 Conceito
Excedente Técnico é a diferenga positiva entre as receitas e despesas da apdlice, de
um determinado periodo.

18.2 O periodo de apuracdo é composto por 12 meses a contar do inicio de vigéncia
ou da data do aniversario anual da Apdlice.

18.3 Consideram-se como receita para fins de apuracdo dos resultados técnicos:
a) Prémios liquidos, efetivamente pagos, cujas faturas sejam referentes ao periodo
de apuragéo;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente néo
devidos;

c) O estorno da respectiva provisédo do IBNR, considerada na apuracéo do excedente
anterior.
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18.4 Consideram-se como despesas para os mesmos fins do subitem anterior:

a) as comissdes de corretagem pagas durante o periodo de apuragao;

b) as comissdes de administracéo (pré-labore) pagas durante o periodo de apuragéo;
c) as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo de apuragéo;

d) o valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época e ainda ndo
considerados até o fim do periodo de apuragédo, computando-se, de uma s6 vez, 0s
sinistros com pagamento parce-lado;

e) saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

f) as despesas efetivas de administracdo da apoélice pela Seguradora.

g) o valor destinado a constituicdo da provisédo do IBNR no periodo em apuragao.

18.5 Os excedentes técnicos serdo pagos na forma estabelecida nas Condi¢des
Particulares da apdlice.

18.6 Conversdo das Receitas e Despesas

As receitas e despesas serdo corrigidas pela variacdo do IPCA/IBGE, a saber:

a) do respectivo més de pagamento para os pré-mios e comissoes;

b) do més do aviso a Seguradora para o0s sinis-tros; e

c) do respectivo més de apuragéo, para os sal-dos negativos anteriores e despesas
de administracdo da Seguradora.

18.7 O resultado técnico sera apurado em reais, levando-se em conta a corre¢éo dos
valores pela variagdo do indice de correcdo monetaria estabelecido neste contrato,
conforme especificado no subitem anterior.

18.8 Condigdes necessérias para distribuicdo do exce-dente
Somente sera distribuido o excedente técnico quando, durante o periodo de apuragéo,
a apolice tiver uma média mensal minima de 500 (quinhentos) Segurados principais.

18.9 Distribuicdo do excedente

18.9.1 A distribuicdo do excedente técnico sera realizada apds o término de vigéncia
anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitagcéo, vedado qualquer adiantamento a titulo
de resultados técnicos;

18.9.2 Nos Seguros contributéarios, o excedente técnico a ser distribuido devera
ser destinado aos Segurados.

18.11 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por
quem a lei determinar.

19. DO FORO

19.1 As questdes judiciais, entre Estipulante, Segurado ou Beneficiarios e a Seguradora,
serdo processadas no foro do domicilio do segurado ou do Beneficiarios, conforme o caso.

19.2 Na hip6tese de inexisténcia de relacédo de hipossuficiéncia entre as partes, sera
vélida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no subitem acima.

20.DAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1 O Estipulante tem como obrigacdo durante a vigéncia da apolice:
a)fornecer paraSeguradoratodas asinformacg6es necessérias paraanalise eaceitacdo
do risco previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;
b) Fornecer ao Segurado sempre que solicitado qualquer informagéo relativa
ao contrato de Seguro;

c)Repassar aos Segurados todas as comunica¢gdes ou avisos inerentes aapolice
quando for diretamente responsavel pela sua administragéo;

d) Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco nos documentos
e comunicacdes referentes aos Seguros emitidos para o segurado;
e)comunicar deimediato a Seguradoratdologo tome conhecimento aocorréncia
dequalquer sinistro ou expectativade sinistroreferente ao grupo querepresenta,
quando esta comunicacédo estiver sob sua responsabilidade;

f) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
liquidagdo de sinistros;

g) Entregar aos segurados os certificados individuais;

h) Comunicar de imediato a SUSEP qualquer procedimento que considerar
irregular quanto ao Seguro contratado;

i) Fornecer para a SUSEP qualquer informacéo solicitada dentro do prazo por
ela especificado;

j) Informar o nome da Seguradora bem como o percentual na participagao do
risco em caso de co-Seguro, em qualquer material de promocéao ou propagando
do Seguro, em caréater tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e

k) O pagamento em dia dos prémios, o fornecimento da documentacéo para
liquidagdo de sinistro e informar a Seguradora quando da inclusdo e/ou
exclusdo de segurados, por meio do formulario de “Movimento de Faturas”.

20.2 O Estipulante/Segurado declara, no ato do preenchimento e assinatura da
Propostade Adesédo, que tomou conhecimento prévio destas Condicdes Gerais,
estando de pleno acordo com as mesmas.

21. DISPOSICOES FINAIS

21.1 A aceitagdo do Seguro estara sujeira a analise do risco.

21.2 Este Seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de
nédo renovar aapolice nadatade vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos
nos termos da apdlice.

21.3 O Segurado poderéa contratar mais de um Seguro, desde que asomadas rendas
contratadas para cada garantia ndo venha ultrapassar o Limite de Aceita¢do da

Seguradora.

21.4 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendagéo a sua comercializagéo.

21.5 N&o haveréa devolucéo ou resgate de prémios ao Segurado.

21.6 O segurado podera consultar a situacédo 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.

21.7 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Seguro serdo pagos por quem
a lei determinar.

CONDIGOES ESPECIAIS PARA GARANTIA DE RENDA PERDA DE EMPREGO

1. CONCEITO

Paraosfins desta Clausula Adicional, “desemprego” é arescisdo do contrato de trabalho
por decis&o Unica e exclusiva do empregador, desde que ndo motivado por justa causa
conforme estabelece a Consolidagdo das Leis do Trabalho vigente no pais.

&

2.GARANTIA

Apresente clausulaadicional tem por objetivo garantir, ao proprio Segurado ou ao Estipulante,
neste Gltimo caso, somente quando o0 Seguro tiver por causa declarada a garantia de alguma
obrigacdo, o pagamento do nimero de rendas contratadas, de valor correspondente a
importanciaindicada narespectiva proposta de adeséo, quando daocorrénciadodesemprego
do Segurado, dentro dos limites contratados, devendo tal importancia ser limitada ao valor
nominal do rendimento que o segurado auferia quando empregado.

3.CRITERIOS DE ACEITAGAO
3.1Estaclausulaadicional destina-se exclusivamente a profissionais comvinculo empregaticio.

3.2Nao estdo cobertos os autbnomos, empresarios e demais considerados profissionais
liberais, ndo cabendo, portanto a cobranca do prémio respectivo.

4.CONDICAO PARA A CONCESSAO DA GARANTIA
A concessdo desta garantia estara condicionada a comprovagao de vinculo
empregaticio ininterrupto nos Gltimos 12 (doze) meses.

5.CARENCIA
Haverd uma caréncia inicial de 3 (trés) meses, a contar da data da contratagao desta
clausulaadicional, durante o qual o Segurado ndo tera direito a percepcéo desta garantia.

6. COMPROVAGAO DO DESEMPREGO

6.1 No aviso & Seguradora e durante o pagamento de cada parcela, o desemprego é
comprovado mediante apresentagao da Carteira Profissional juntamente com atestado
da empresa informando o motivo da demiss&o.

6.2 Os documentos necessarios séo:
a) copias autenticadas do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado; e
b) Original da carteira ou contrato de trabalho do Segurado, constando arescisdo contratual.

7.PAGAMENTO DA RENDA

7.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira parcela sera efetuado até o
300 (trigésimo) dia Gtil da entrega & Seguradora, da documentacédo mencionada no item
acima, sendo devidos os demais pagamentos, se prevalecer a condi¢édo de desemprego.

7.2 Na data do recebimento de cada parcela, cabe ao Segurado apresentar
documentagdo probatéria da situagcdo de desemprego para fazer jus ao
recebimento da proxima, até o limite das rendas contratadas.

7.3 Casonao ocorraacomprovagao dacondicdo de desempregado no prazo de 30 (trinta)
dias contados do dltimo pagamento, entender-se-& que o desemprego ndo mais
subsiste, cessando automaticamente os efeitos da presente garantia.

8.CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA PORESTA CLAUSULA

A garantia dada por esta clausula Adicional cessaréa ainda:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta Clausula Adicional;

c) com aocorréncia de circunstancia que determine a inexisténcia ou suspenséo da
coberturadestaclausulaadicional,comoando comprovagéo do vinculo empregaticio,
no caso dos autdnomos, empresarios e demais considerados profissionais liberais;
d) com a ocorréncia da Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente ou
Antecipacdo Especial por Doenca, se contratadas;

e) com a utilizagdo integral, pelo Segurado, da quantidade de termos de renda
contratados, constante da apdlice, garantidas por esta clausula adicional;

f) quando o Segurado conseguir novo vinculo empregaticio; e,

g) com o esgotamento do capital segurado.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A coberturadesta Clausula Adicional é valida enquanto o segurado mantiver residéncia
no Brasil.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 A indenizagao devida por esta Clausula Adicional ndo se acumula com outras
garantias asseguradas pela apolice a que se refere a presente.

10.2 Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que néo conflitarem, todas as
demais disposicdes deste Seguro de Vida Educacional Coletivo.
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CONDIGAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE RENDA PORAFASTAMENTO POR
DOENCA OUACIDENTE

1.GARANTIA

1.1 A presente Clausula Adicional consiste na garantia de pagamentos, até o limite de rendas
contratadas, ao proprio segurado que ficar incapacitado temporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitagdo médica, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal.

1.2 Aindenizagao sera concedida em forma de renda mensal, conforme especificado
nas Condi¢des Particulares deste Seguro e ratificado na Apélice, somente durante o
periodo de incapacidade temporaria do segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.Alémdosriscos excluidos noitem 4 das Condi¢cdes Gerais do Seguro de Vida
Educacional Coletivo, estdo expressamente excluidos dagarantiadestaclausula
adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e distlrbios osteo-musculares crénicos
relacionados com o trabalho (DORT);

b) gravidez e suas consequéncias,

c) parto e suas consequéncias;

d) abortos provocados ou nédo e suas conseqiéncias,

e) doencas preexistentes a contratagcdo do Seguro, de conhecimento do
Segurado e nédo declaradas na proposta de adeséao;

fyanomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas na proposta de adeséo;

g) hérnia discal, exceto apés tratamento cirurgico;

h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

j) tratamento clinico e/ou cirargico para obesidade ou estética em suas varias
modalidades;

k) hospitalizacao para check-up;

1) procedimentos n&o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;
m) todas as doencas ou transtornos mentais;

n) Sindrome do Panico;

0) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

p) tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo os
consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

q) cirurgias para esterilizagao;

r) qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 30 (trinta) dias;

s) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

t) luxacdes recidivantes (que tenham ocorrido ap6s um primeiro acometimento)
de qualquer articulagéo;

u) as instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagéo;
v) as doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como
fibromialgia, artrite reumato6ide e osteoartrose;

x)as lombalgias,lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

y)laserterapia, escleroterapiae microcirurgiade varizes em membros superiores
e inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;

z) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia); e,

aa) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta clausula adicional qualquer
afastamento,quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupacgéo, que lhe atribua renda.

3.COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

3.1Aocorrénciado sinistro deveraser comunicadaa Seguradorapelo Segurado,
ou através de seu representante, logo que este tenha conhecimento do sinistro,
conforme o Cédigo Civil, mediante o formulario “Aviso de Sinistro”.

3.2 Ap6s acomunicacéo a Seguradora, deverdo ser encaminhadas copias autenticadas
dos seguintes documentos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagnostico e tratamento realizado;
c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médico;
d)tratando-se de acidente de trabalho, juntarformulério de comprovagao de Acidente de Trabalho;
e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervencgéo de
autoridade policial, juntar Boletim de Ocorréncia.

3.3 Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora, além da
auditoria médica, podera exigir pericia médica.

3.4 Todas as despesas efetuadas paraacomprovagdo daincapacidade, relativas
aos documentos mencionados no subitem 3.2, correrdo por conta do Segurado
ou seu representante.

3.5. O prazo maximo, apds a entrega da documentacdo minima exigida pela
Seguradorano subitem 3.2, paraaliquidagao do sinistro, serade 30 (trinta) dias.

3.6 As documentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a
Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outras complementares
para andlise e elucidacdo do sinistro, tais como documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas, sendo que o prazo para liquidacédo de que trata o subitem
anterior ficara suspenso até a data da entrega dos documentos complementares
solicitados e, sua a contagem sera reiniciada a parir do dia Gtil subseqiiente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

3.6.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo sera causa paraindeferimento do pagamento
de indenizagdo. Nos casos em que a Unica divida a esclarecer seja quanto ao direito do(s)
Beneficiarios(s), a Seguradora consignaré o valor da indenizacéo, caso o sinistro esteja coberto.

4. PAGAMENTO DA RENDA

4.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera efetuado até o 30°
(trigésimo) dia util da entrega a Seguradora da documentacdo completa acima
relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condicdo de incapacidade
temporaria, acada 30 (trinta) dias do Gltimo pagamento, observado o nimero de rendas
contratadas, conforme condicdes particulares do Seguro.

4.2 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o
segurado permanecer na condi¢do de incapacidade temporaria, cessando com o
esgotamento do capital segurado contratado ou quando o segurado voltar a exercer
qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

4.3 O valor da Renda contratada, devera ser compativel com arenda mensal do
Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da contratagao.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagédo. Se a renda
contratada for superior arenda mensal comprovada do Segurado, o pagamento
da indenizacdo sera realizado proporcionalmente a Renda comprovada, nao
cabendo a devolugdo do prémio recolhido pela Seguradora.

5.CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA PORESTA CLAUSULA ADICIONAL

5.1 A garantia dada por esta clausula adicional cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula adicional;

c) com a ocorréncia de circunstancias que determinem a inexisténcia ou
suspensdo da cobertura desta Condigédo Especial, como a ndo comprovagéo do
acidente pessoal ou doenca;

d) com a ocorréncia da morte do segurado, invalidez permanente total por
acidente ou antecipacédo especial por doenca, se contratadas; e

e) se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio no Brasil.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A cobertura desta clausula adicional é valida em todo o territério nacional
brasileiro enquanto o segurado mantiver residéncia no Brasil.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 A indenizagao garantida por esta clausula adicional ndo se acumula com outras
garantias asseguradas pela apolice a que a presente se refere.

7.2 Aplicam-se aestaClausulaAdicional,no que nao conflitarem, todas as demais
disposicdes das Condi¢gdes Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.

CONDIGAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE REPETENCIA

1.GARANTIA

1.1 Ocorrendo a repeténcia escolar do Educando, fica garantido, além do ciclo
contratado, o pagamento das mensalidades escolares referentes ao periodo de
repeténcia, desde que ocorrido evento coberto, quais sejam Morte, Invalidez
Permanente Total por Acidente ou Antecipacéo Especial por Doenca do Segurado.
1.1.1 Nos casos onde o Educando for o responsavel pelo pagamento das mensalidades
escolares, a cobertura de Repeténcia sera concedida somente em decorréncia de
Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipagdo Especial por Doenga, se
contratadas as respectivas coberturas.

1.2 Para os fins desta Condigcao Especial, considera-se repeténcia a necessidade de
se cursar pela segunda vez o mesmo ano letivo escolar.

1.3 Tendo emvistaodisposto noitem 1.1 acima, ndo estardo cobertasasdependéncias
de uma ou mais disciplinas.

2.CONCESSAO DA GARANTIA
A concesséo desta garantia estara condicionada a apresentagéao de boletim escolar e
comprovante de matricula.

3. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A cobertura desta Condicdo Especial é valida em todo o Brasil e enquanto o
segurado mantiver residéncia no pais.

4. PAGAMENTO DO BENEFICIO

4.1 Ocorrendo a repeténcia escolar do Beneficiarios, a Seguradora garantira, além do
ciclo contratado, o pagamento das mensalidades referentes ao periodo de repeténcia,

desde que decorrente de evento coberto.

4.2 A Seguradora indenizara até dois anos de repeténcia, consecutivos ou néo.

5.CESSAGAO DA GARANTIA CONCEDIDA POR ESTA CONDIGAO ESPECIAL
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5.1 A garantia dada por esta Condicdo Especial cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta Condi¢éo Especial;

c) com a ocorréncia de circunstancia que determine a inexisténcia ou suspenséo da
cobertura desta Condicéo Especial.

d) com a utilizagao integral, pelo Beneficiarios, da renda garantida por esta Condicéo
Especial.

6.REINTEGRACAO
N&o haverareintegragdo automatica dos valores correspondentes a esta garantia adicional.

7. DISPOSICAO FINAL
Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que n&o conflitarem, todas as demais
disposicdes das Condi¢gdes Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.

CONDIGAOESPECIAL PARA COBERTURA DE CUSTEIO DE FESTA DE FORMATURA

1.GARANTIA

1.1 Esta Condigao Especial tem por objetivo auxiliar o custeio de formatura do estudante,
limitado a importancia segurada indicada na proposta de adesdo, somente em caso de
sinistro decorrente dos riscos previstos na cobertura basica (Morte Natural ou Acidental),
Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipacdo Especial por Doenca, se
contratadas, dentro dos limites estabelecidos e sob as condi¢cdes a seguir enumeradas.

1.2 Quando o educando for o responséavel pelo pagamento das mensalidades escolares, a
coberturade Custeio de Festade Formaturaseraconcedidasomente emdecorrénciade Invalidez
Permanente Total por Acidente ouemvirtude da Antecipacéo Especial por Doenga, se contratadas.

2. CONCEITO

2.1 E opagamento do valor estipulado na proposta de ades&o, que visa auxiliar o custeio
da festa de formatura, limitado ao ciclo em que ocorrer o sinistro, podendo ser
contratado para o 2°, 3°, 4° e 5° ciclos.

2.2 Tal pagamento serd limitado ao valor de 2 (duas) rendas por ciclo.

3.CONCESSAODA GARANTIA

Aconcessao desta garantia estard condicionada a ocorrénciado sinistro e apresentagao
de contrato firmado com empresa prestadora de servi¢o de formatura do estudante e
a declaracdo de concluséo de curso.

4.CARENCIA
Havera uma caréncia inicial de 3 (trés) meses, a contar da data da contratacédo do Seguro ou
desta Condicéo Especial, durante o qual o Beneficiarios ndoteradireito a percepgaodestagarantia.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A cobertura desta Condigao Especial é valida em todo o Brasil e enquanto o segurado
mantiver residéncia no pais.

6. PAGAMENTO DO BENEFICIO
Opagamentoseraefetuadoematé 30dias, contados daentregaa Seguradoradadocumentacéo
completa relacionada nas condicdes gerais, desde que o evento esteja coberto.

7.REINTEGRAGCAO
N&o haverareintegragdo automatica dos valores correspondentes a esta garantia adicional.

8. DISPOSICAO FINAL
Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que ndo conflitarem, todas as demais
disposi¢cdes das Condi¢des Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.

CONDICAOESPECIAL PARA COBERTURA DE CUSTEIO DE CURSOPRE-VESTIBULAR

1.GARANTIA

1.1 Apresente Condicao Especial tem por objetivo garantir ao Beneficiarios o custeio de curso
pré-vestibular para ingresso na faculdade, pelo periodo de um ano, se contratado até
0 3°ciclo, limitado ao valor indicado na respectiva proposta de ades&o, somente em caso
de evento coberto pelos riscos previstos na cobertura basica (Morte Natural ou Acidental),
Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipagdo Especial por Doenga, se contratadas.
1.1.1 Esta garantia ndo compreende a inscricdo do candidato ao vestibular.

1.2Noscasosonde o Educando for oresponsavel pelo pagamento das mensalidades escolares,
a cobertura de Custeio de Curso Pré-Vestibular sera concedida somente em decorréncia de
Invalidez Permanente Total por Acidente ou Antecipagédo Especial por Doenga, se contratadas.

2. CONCEITO

Paraos fins desta Condicédo Especial, o “custeio de curso pré-vestibular” é o pagamento
de renda pelo periodo de um ano, com valor estipulado na proposta de adeséo, que visa
auxiliar o estudante no custeio dos gastos referentes ao curso pré-vestibular, quando
da concluséo do curso referente ao ensino médio.

3.CONCESSAO DA GARANTIA
A concessdo desta garantia estar4 condicionada a comprovagéo da ocorréncia do
sinistro e apresentacdo das mensalidades quitadas do curso pré-vestibular.

4.CARENCIA
Havera uma caréncia inicial de 3 (trés) meses, a contar da data da contratacéo do Seguro ou
desta Condicéo Especial, durante o qual o Beneficiarios ndoteradireito a percepgaodestagarantia.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A cobertura desta Condicao Especial é valida em todo o Brasil e enquanto o segurado
mantiver residéncia no pais.

6.PAGAMENTO DA RENDA

6.1 Estando o sinistro coberto, a quitagdo da primeira parcela referente a mensalidade
do Curso Pré-Vestibular, sera efetuada até o 30° (trigésimo) dia da entrega da
documentacdo completa & Seguradora, conforme Condi¢des Gerais.

6.2 Os demais pagamentos serdo efetuados pela Seguradora mediante acomprovacéo,
pelo Beneficiarios, da quitacdo das mensalidades seguintes do Curso Pré Vestibular.

7.CESSAGAO DA GARANTIA CONCEDIDA PORESTA CLAUSULA

7.1 A garantia dada por esta Condi¢do Especial cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta Condicéo Especial ;

c)comaocorrénciade circunstanciaque determine ainexisténcia ou suspensao da cobertura
desta Condigéo Especial, incluindo o desligamento do estudante do curso pré-vestibular.
d) comautilizacéointegral, pelo Beneficiarios, darenda garantida por esta Condicéo Especial.

8.REINTEGRAGAO
N&o haverareintegragdo automatica dos valores correspondentes a esta garantia adicional.

9. DISPOSICAO FINAL
Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que n&o conflitarem, todas as demais
disposicdes das Condi¢gdes Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.

CONDIGAO ESPECIAL PARA COBERTURA DE RENDA PORAFASTAMENTO POR
ACIDENTE

1.GARANTIA

1.1 Apresente Clausula Adicional consiste na garantia de pagamentos, até o limite de rendas
contratadas, ao proprio segurado que ficarincapacitadotemporariamente de exercer suas
atividades profissionais por solicitacdo médica, em decorréncia de acidente pessoal.

1.2 Alindenizacéo sera concedida em forma de renda mensal, conforme especificado
nas Condi¢Bes Particulares deste Seguro e ratificado na Apdlice, somente durante o
periodo de incapacidade temporaria do segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.Alémdosriscos excluidos noitem 4 das CondicOes Gerais do Seguro de Vida
Educacional Coletivo, estdo expressamente excluidos dagarantiadestaclausula
adicional os afastamentos decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e distlrbios osteo-musculares crénicos
relacionados com o trabalho (DORT);

b) gravidez e suas consequéncias,

c) parto e suas consequéncias;

d) abortos provocados ou nédo e suas conseqiéncias,

e) doencas preexistentes a contratagcdo do Seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na proposta de adeséao;

f)yanomalias congénitas com manifestacado em qualquer época,de conhecimento
do Segurado e néo declaradas na proposta de adeséo;

g) hérnia discal, exceto apés tratamento cirurgico;

h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

j) tratamento clinico e/ou cirargico para obesidade ou estética em suas varias
modalidades;

k) hospitalizacéo para check-up;

1) procedimentos n&o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;
m) todas as doencas ou transtornos mentais;

n) Sindrome do Panico;

0) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

p) tratamentos dentarios e intervencdes por razdes reparadoras, salvo os
consequentes de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

q) cirurgias para esterilizagao;

r) qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades por
um periodo inferior a 30 (trinta) dias;

s) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

t) luxacdes recidivantes (que tenham ocorrido ap6s um primeiro acometimento)
de qualquer articulagéo;

u) as instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagéo;
v) as doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como
fibromialgia, artrite reumatéide e osteoartrose;

x)as lombalgias,lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes
discais, dorsalgias e cervicalgias;

y)laserterapia, escleroterapiae microcirurgiade varizes em membros superiores
e inferiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;

z) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia); e,

aa) cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.
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2.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta clausula adicional qualquer
afastamento,quando concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente
alguma atividade relativa a sua profissdo ou ocupacéo, que lhe atribua renda.

3.COMPROVAGAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

3.1Aocorrénciado sinistro deveraser comunicadaa Seguradorapelo Segurado,
ou através de seu representante, logo que este tenha conhecimento do sinistro,
conforme o Cédigo Civil, mediante o formulario “Aviso de Sinistro”.

3.2 Ap6s acomunicacao a Seguradora, deverdo ser encaminhadas copias autenticadas
dos seguintes documentos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagnostico e tratamento realizado;
c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médico;
d) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulario de comprovacéo de Acidente
de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervencgéo de
autoridade policial, juntar Boletim de Ocorréncia.

3.3 Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora, além da
auditoria médica, podera exigir pericia médica.

3.4 Todas as despesas efetuadas paraacomprovagdo daincapacidade, relativas
aos documentos mencionados no subitem 3.2, correrdo por conta do Segurado
ou seu representante.

3.5. O prazo maximo, apds a entrega da documentacdo minima exigida pela
Seguradorano subitem 3.2, paraaliquidagao do sinistro, serade 30 (trinta) dias.

3.6 Asdocumentagdes anteriormente mencionadas ndo sdo taxativas, podendo a Seguradora,
em caso de davida fundada e justificavel, solicitar outras complementares para anélise e
elucidacéodosinistro, tais como documentos médicos, atestados de autoridades administrativas,
sendo que o prazo para liquidagéo de que trata o subitem anterior ficar& suspenso até a data
da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua a contagem sera reiniciada a
parir do dia Util subsequiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

3.6.1 A tramitacao de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento do
pagamento deindenizagdo. Nos casos em que a Ginica dlvida a esclarecer seja quanto
ao direito do(s) Beneficiarios(s), a Seguradora consignaré o valor da indenizacéo, caso
o sinistro esteja coberto.

4. PAGAMENTO DA RENDA

4.1 Estando o sinistro coberto, o pagamento da primeira renda sera efetuado até o 30°
(trigésimo) dia util da entrega a Seguradora da documentacdo completa acima
relacionada e, os demais pagamentos, se prevalecer a condicdo de incapacidade
temporaria, acada 30 (trinta) dias do Gltimo pagamento, observado o nimero de rendas
contratadas, conforme condi¢des particulares do Seguro.

4.2 O pagamento de cada renda estara condicionado ao periodo em meses que o
segurado permanecer na condi¢do de incapacidade temporaria, cessando com o
esgotamento do capital segurado contratado ou quando o segurado voltar a exercer
qualquer forma de trabalho remunerado, o que ocorrer primeiro.

4.3 O valor da Renda contratada, devera ser compativel com arenda mensal do
Segurado, renda esta que devera ser comprovada no momento da contratagao.
No eventual sinistro, podera ser solicitada a sua comprovagédo. Se a renda
contratada for superior arenda mensal comprovada do Segurado, o pagamento
da indenizacdo sera realizado proporcionalmente a Renda comprovada, nao
cabendo a devolugdo do prémio recolhido pela Seguradora.

5.CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA PORESTA CLAUSULA ADICIONAL

5.1 A garantia dada por esta clausula adicional cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;

b) com o cancelamento desta clausula adicional;

c) com a ocorréncia de circunstancias que determinem a inexisténcia ou
suspensdo da cobertura desta clausula adicional, como a ndo comprovagéao do
acidente pessoal;

d) com a ocorréncia da morte do segurado, invalidez permanente total por acidente ou
antecipagdo especial por doenga, se contratadas; e

e) se o segurado ndo mantiver residéncia e/ou domicilio no Brasil.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A cobertura desta clausula adicional é valida em todo o territério nacional
brasileiro enquanto o segurado mantiver residéncia no Brasil.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1 A indenizagéo garantida por esta clausula adicional ndo se acumula com outras
garantias asseguradas pela apolice a que a presente se refere.

7.2 Aplicam-se aestaClausulaAdicional, no que néo conflitarem, todas as demais
disposicdes das Condi¢gdes Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.
a) nome do Segurado e n° da apélice correspondente;

b) o local e o nimero do telefone onde o Servigo de Assisténcia podera encontrar os
familiares/ representantes do Segurado; e

c) os documentos necessarios para comprovar a vinculo escolar.

CONDIGAOESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL

1.0BJETO

1.1 Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se a garantir o reembolso de
despesas com funeral aos Beneficiarioss, ou prestacdo de servicos de assisténcia
funeral, na hip6tese de ocorréncia de morte do Segurado, conforme previsto nestas
condi¢Oes, desde que néo esteja abrangida pela Clausula 4 - Dos Riscos Excluidos e
respeitadas as demais condi¢es contratuais.

1.2 O servigo de assisténcia Funeral ser& 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 cdnjuge 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 Segurados e/ou Familiares (se
contratado Plano Familiar), sendo caracterizado pelo reembolso de despesas com
funeral ou prestagao de servigos de assisténcia funeral, a critério do(s) Beneficiarios(s),
até o limite estabelecido na apélice e constante no certificado.

2.2 0 Beneficiarios poderé optar pela utilizagéo da prestagao de servigos de Assisténcia
Funeral, sem qualquer direito a reembolso posterior.

3. RISCOS EXCLUIDOS

a)Inundagao, furacdo, erupgéovulcanica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;
b)Ocorréncias deirradiagdo decorrentes detransmutagao nuclear, desintegracao
ou radioatividade, bem como casos de forgca maior;

c) Ocorréncias em situagbes de guerra, comogdes sociais, atos de terrorismo e
sabotagem, greves e quaisquer outras perturbacdes de ordem publica, exceto se o
falecimento provier de utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacéo de
servi¢o militar, da pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigénciado Seguro;
e) Translado do corpo paracremagédo desde o local do evento até outro Municipio
onde a cremagao possa ser efetuada;

f) Aquisicao de jazigo;

g) A exumagdo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;
h) Doencas preexistentes a contratacdo do Seguro que jaeram de conhecimento
do segurado e que ndo foram declaradas na Proposta de Adeséo;

i) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou n&o, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes; e,

j) Eventos decorrentes de Ato ilicito Doloso praticado pelo Segurado, pelo
Beneficiarios ou pelo representante de um ou de outro.

4. DO REEMBOLSO

4.1 Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido
diretamente a Seguradora, mediante a apresentacédo 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.

4.2 Oreembolsodas despesas comofuneral, desde que estejam devidamente comprovadas,
serd Unico e limitado ao valor especificado nas Condi¢des Particulares do Seguro.

5. DO PEDIDO DE SERVICO DE ASSISTENCIA

5.1 Caso a opcgao dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim pela utilizacéo do servico
que a empresa credenciada Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poder&o telefonar
acobrarparaaCentralde Atendimento do Servico de Assisténcia, fornecendo os seguintes dados:
a) nome do Segurado e n° da apélice correspondente;

b) o local e o nimero do telefone onde o Servigo de Assisténcia podera encontrar os
familiares/ representantes do Segurado; e

c) os documentos necessarios para comprovar a vinculo escolar.

5.2 Se aligacéo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicacdes com a Central
de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes
originais dos gastos telefonicos.

5.2 Se aligacéo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicacdes com a Central
de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes
originais dos gastos telefonicos.

5.3 Os familiares deveréo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar
que este possa prestar 0s servicos mencionados nesta Condi¢édo Especial, inclusive
se houver necessidade, através do envio ao Servico de Assisténcia de documentos
originais, as custas da mesma, para o cumprimento das formalidades necessarias.

6. COBERTURAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL

6.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servigo de Assisténcia dirigir-se-4 a residéncia/hospital do 6bito, para providenciar
todos os documentos necessarios para o encaminhamento do sepultamento junto a
funeraria do Municipio. Encaminhara até a funeraria do Municipio os documentos
necessarios para o sepultamento, tomando as medidas devidas para a realiza¢éo do
funeral, entregando entdo a familia toda a documentagéo respectiva, posicionando-a
das providéncias tomadas. Sera solicitado o acompanhamento de um membro da
familia, caso o Servigo de Assisténcia julgue necessario.
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6.2 Carro Funerério

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia um carro funerario para
transporte do corpo desde o local do 6bito até o local do velério e depois até o local onde
se fara o sepultamento/cremacéo desde que dentro do mesmo Municipio.

6.3 Coroa de Flores
O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familiauma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres redigida pela familia.

6.4 Locacdo de Jazigo

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

6.5 Mesa de Condoléncias
O Servigo de Assisténcia providenciard uma mesa onde serd colocado o livro de
presenca.

6.6 Ornamentacao de Urna
O Servigo de Assisténcia colocara adisposicao dafamilia, flores da época para o interior
da urna, bem como vestir4 o corpo se assim a familia desejar.

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

6.8 Passagem para um Parente

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

6.9 Registro de Obito
O Servico de Assisténcia efetuard o registro do 6bito em cartério, se necessario
acompanhado de um membro da familia.

6.10 Sepultamento ou Cremacao

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo
ainda o Segurado ser cremado, caso esta opcao tenha sido formalizada em vida, com
documentacao pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.
6.10.1 O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizara e ndo arcara com despesas
pela exumacé&o dos corpos que estejam no jazigo quando do sepultamento.

6.10.2 A cremacdao sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso
0 6bito ocorraou o Segurado residaem Municipio que ndo disponha deste servi¢o, tendo
afamilia optado pela cremacéo, amesmadeveré arcar com o translado do corpo desde
o local do evento até o local da cremacé&o.

6.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo

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

6.12 Urna/Caixao
O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixao dentro do valor
estipulado contratado.

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

7.DASLIMITAGOES AOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA

7.1 Estéo limitados os Servicos de Assisténcia nos seguintes casos:

a) os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo ser prestados enquanto ndo
houver cooperacéao por parte dos familiares do Segurado ou outrem que vier arequerer
assisténcia em seu nome, no que se refere as informagdes requisitadas pela Central
de Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o nome, enderego, n°
da apdlice e outros que vierem a se tornar necessarios).

b) Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremacao no local
do evento, o Servigo de Assisténcia providenciarad uma passagem para um membro
da familia e reembolsara os gastos efetuados com o sepultamento/cremagéo até o
limite estabelecido na apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas respectivas.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao Segurado residente no Brasil,
quando o ébito ocorrer dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda
quando em viagens ao exterior.

9. DISPOSIGAO FINAL

9.1 O pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as
demais garantias contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas

independentemente.

9.2 Aplicam-seaestaClausulaAdicional,no que ndo conflitarem, todas as demais
disposicdes das Condi¢gdes Gerais do Seguro de Vida Educacional Coletivo.
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