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Agora a sua instituicdo de ensino ja pode contar com toda a tranquilidade proporcionada pelo SEGURO
EDUCACIONAL ITAU SEGUROS.

Voltado para instituigdes de ensino como a sua, onde existe a consciéncia da importancia de possuir um
seguro educacional para garantir a tranquilidade dos seus clientes, no fundo o seu maior patrimonio, o
Seguro Educacional Ital Seguros oferece a opgdo de contratar, em uma Unica apdlice, as garantias que
mais se adaptam as suas necessidades.

Procuramos simplificar a operacdo em todos os seus estagios, desde a compreensdo das condigdes até a
contratacao do seguro e liquidacao do sinistro.

Confira a seguir as principais caracteristicas de seu seguro.



I-CONDIGCOES GERAIS

1

1.

. INFORMA(}GES PRELIMINARES
A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco;

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a
sua comercializacdo;

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




2. APRESENTACAO

O SEGURO EDUCACIONAL ITAU SEGUROS ¢ um seguro voltado para instituicdes de ensino, com
contratagdo diferenciada, cujas garantias visam auxiliar ao educando no custeio de parte, ou da
totalidade, das despesas com a educacdo decorrentes das mensalidades escolares, na ocorréncia de um
dos eventos cobertos, desde que incluido no plano de seguro.

Apresentamos a seguir as Condigdes Contratuais do seguro, que estabelecem as normas de
funcionamento das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condigOes correspondentes
as garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se quaisquer outras.

Mediante a contratacdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as cldusulas limitativas que se
encontram no texto destas Condigdes Contratuais.

Para os casos nao previstos nestas condigdes, serao aplicadas as leis que regulamentam os seguros no
Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO:

As condigdes contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

Condicdes Contratuais sdo o conjunto de disposicdes que regem a contratacao, incluindo as constantes
da proposta de contratacdo, das condicOes gerais, das condicbes especiais, do contrato e da apdlice.

Condicdes Gerais sdo as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades desta apdlice de
seguro, que estabelecem obrigacGes e os direitos do segurado, da seguradora, dos beneficiarios e do
estipulante.

Condicdes Especiais sdo as clausulas relativas as garantias deste plano de seguro, onde sdo descritos
quais sdo os riscos cobertos e os riscos ndao cobertos em cada garantia.

Contrato do Sequro é o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do
estipulante, da sequradora, dos segurados e dos beneficiarios.

4. GLOSSARIO

Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relacdo com os
principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condices Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como conseqiéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

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

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

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

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



b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacdoes conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando ndao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relaciao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situagOes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez definido acima, por acidente pessoal.

AGRAVO MORBIDO: Piora de uma doenca

ALIENACAO MENTAL: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: Documento emitido pela seguradora, formalizando a aceitacdo da garantia solicitada pelo
estipulante.

ATIVIDADE LABORATIVA: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

ATO MEDICO: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

BENEFICIARIO: No Seguro Educacional Itall Seguros o beneficidrio serd sempre o educando, porém,
no momento da adesdo, o segurado ao preencher o Cartdo Proposta contendo a Declaracao Pessoal de
Salde concorda em ceder ao estipulante o direito do recebimento da indenizagdo.

CAPITAL SEGURADO: E a importdncia maxima a ser paga ao beneficidrio, quando for o caso, em
funcao do valor estabelecido para cada garantia contratada, vigente na data do evento.

CARDIOPATIA GRAVE: Doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
Consenso Nacional de Cardiopatia Grave.

CAPITAL SEGURADO: E a importdncia maxima a ser paga ao beneficidrio ou segurado, quando for o
caso, em funcao do valor estabelecido para cada garantia contratada, vigente na data do evento.

CARTAO PROPOSTA: E o documento em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de
aderir a contratacdo sob forma coletiva, manifestando-se pelo conhecimento e aceitagdo do seguro e
suas condigoes.

CERTIFICADO: E o documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando da aceitacdo
do proponente ou d alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

COGNIci\O: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepgao, na
classificacao, no reconhecimento etc.



CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que
o cerca.

CONSUMPCAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

DADOS ANTROPOMEDICOS: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, o peso e a altura do segurado.

DEAMBULAR: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
DECLARACAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, onde o médico ou

algum ouro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

DISFUNGCAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

DOENGA CRONICA: Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso
de piora, apesar do tratamento.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: Aquela em estdgio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico.

DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: Crescimento celular desordenado, provocado por alteracdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Se os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.

DOLO: E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de méa fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

DOENCAS PREEXISTENTES: Sdo as doencas de conhecimento do segurado e ndo declaradas na
proposta de adesao.

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado com meio
externo.

ESTIPULANTE: E a entidade educacional legalmente constituida como pessoa juridica, que contrata a
apdlice coletiva de seguro, investida dos poderes de representacdo dos segurados nos termos da
legislagdo e da regulamentacdao em vigor.

ETIOLOGIA: Causa de cada doenga.

EVENTO COBERTO: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condicGes gerais.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengdo
de uma doenga, ou que com ele interage.

GARANTIAS: S3o as obrigagdes que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto, previsto nestas condigdes contratuais.



GRUPO SEGURAVEL: E o conjunto de pessoas, homogéneo em relacdo a uma ou mais caracteristicas,
gue mantém caracteristica de responsabilidade de pagamento de divida ou compromisso financeiro
contraido junto a estipulante.

GRUPO SEGURADO: E o conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no seguro e cuja
cobertura esteja em vigor.

HIGIDO: Saudavel

INDENIZACAO: E o valor a ser pago pela seguradora ao beneficiario ou segurado, quando for o caso,
guando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condices e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA: E considerada perda da existéncia independente do segurado
a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relacbes autonomicas do segurado, comprovado na forma definida nas condigdes contratuais e/ou
especiais do seguro.

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informacdes a
respeito da saude do segurado. Nao sera aceito como médico o proprio segurado, seu conjuge,
seus dependentes, parentes consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

PREMIO: E o valor pago a seguradora para que esta assuma 0s riscos cobertos pelo seguro.
PRESCRICAO: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacdo (agdo ou omissdo), ou
seja, provoca a extincdo da pretensdo, quando ndo exercida no prazo definido em Lei. O prazo
prescricional para toda e qualquer pretensdo do segurado e vice-versa, é de 1(um) ano, contando-se
este prazo da ciéncia do fato gerador da pretenséo.

PROGNOSTICO: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duragao, evolugdo e temo de uma doencga.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento mediante o qual o estipulante expressa a intencdo de
contratar o seguro, especificando as garantias e capitais segurados propostos e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas condigGes contratuais.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

RECIDIVA: Reaparecimento de um doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente
ao tratamento instituido.

RELACOES EXISTENCIAIS: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacbes de conectividade com a vida.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade
exclusiva do estipulante.

SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual onde had a participacdo do segurado em parte ou, na
totalidade, do prémio de seguro.

SEGURADORA: E a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente
especificados nos contratos de seguro.

SENTIDO DE ORIENTACI"\O: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo
clinica de uma doenca.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice.



TRANSFERENCIA CORPORAL: Capacidade do segurado se deslocar de um local para o outro, sem
qualquer auxilio.

VIGENCIA: E o periodo pelo qual estd contratado o seguro.
5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo auxiliar ao educando, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas
garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que, respeitadas as
condigbes contratuais.

Visa auxiliar ao educando no custeio de parte, ou da totalidade, das despesas com a educacdo
decorrentes das mensalidades escolares, na ocorréncia de um dos eventos cobertos, desde que incluido
no plano de seguro, conforme especificado nestas Condigdes Contratuais.

Para fins deste seguro, somente havera cobertura para entidades educacionais que operem com os
seguintes ciclos, de acordo com a Lei 11.274, de 6 de fevereiro de 2006

Novo Ensino Fundamental:
a) Primeiro Ciclo : anos iniciais do ensino fundamental - 13 a 52 séries (duracdo de 5 anos)
b) Segundo Ciclo: anos finais do ensino fundamental - 6° a 9° série (duragdo de 4 anos)

c) Terceiro Ciclo : 1° a 3% ano do segundo grau
d) Quarto Ciclo: Graduacao - podendo variar de 5 a 7 anos de duragao.

O Seguro Educacional podera ainda ser contratado para os seguintes periodos intermediarios:
e) Pré-Escola : 03 anos

f) Pré-Vestibular : 01 ano

g) Cursos Livres: Idiomas, Informatica, etc.

h) Cursos Profissionalizantes: até 05 anos

6. EVENTOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas Condigdes Gerais que
fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.

7. GARANTIAS DO SEGURO
O seguro Educacional Ital Seguros oferece um total de 5 garantias, divididas em:
7.1 Garantia basica: Morte

7.2 Garantias adicionais:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPTD
c) Perda Involuntaria de Emprego — PIDE

d) Incapacidade Total e Temporaria - ITT

7.3 CondicOes para contratacao das garantias:

a) A garantia basica é de contratacao obrigatoria;

b) As garantias adicionais sdo livremente escolhidas pelo estipulante, observados os limites
estabelecidos para a contratacdo e, em nenhuma hipdtese, poderdo ser contratadas isoladas da
garantia basica;

c) O conjunto de garantias contratado sera concedido para todo o grupo segurado, respeitando-se as
condilgdes de elegibilidade de cada individuo;

d) As garantias de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria ndo se somam,
para um mesmo segurado. Em caso de sinistro, serd concedida somente a garantia que cubra a
ocupacao que gere a maior parte do rendimento do segurado.

8. EVENTOS EXCLUIDOS



8.1 Estdao expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos em conseqiiéncia
de:

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

b) invasodes, hostilidades, atos ou operacoes de guerra, declarada ou ndao, de guerra quimica
ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto
quando se tratar de prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) ndo obstante o que em contrario possam dispor as condicboes gerais, especiais e/ou
particulares do presente seguro, fica entendido e acordado que, para efeito indenitario,
nao estarao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil, independentemente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade publica competente;

d) doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

e) epidemias, gripe aviaria por absorcdo de substancias todxicas, exceto escapamento
acidental de gases e vapores de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja
em massa a populagio;

f) doacao e transplantes de 6rgaos intervivos;

g) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses do inicio da vigéncia individual do
seguro;

h) tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

i) quaisquer conseqiiéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado,
pelo beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro;

j) atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes ou administradores,
pelos beneficiarios ou pelos respectivos representantes, em caso de seguro contratado por
pessoa juridica;

k) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servigo
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

9. AMBITO GEOGRAFICO
Para a garantia de Morte a cobertura é valida em todo o globo terrestre.

Para as garantias de Invalidez Permanente Total por Acidente e Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca, a cobertura sera valida somente para o diagndstico em territério nacional, porém o acidente
causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

Para as coberturas de Perda Involuntaria de Emprego e ou Incapacidade Total e Temporaria, a cobertura
se dara durante as 24 horas do dia desde que, o segurado exerga suas atividades laborativas em
territério nacional.

10. CARENCIA
E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital

segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a
percepcao dos capitais segurados contratados.



a) Morte: ndo havera caréncia para a cobertura de morte, exceto para eventos decorrentes de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados
da data de adesdo ao seguro

b) Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera caréncia para esta cobertura;

c) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga: ndo havera caréncia para esta cobertura;

d) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera caréncia minima obrigatéria de 30
(trinta) dias a contar da data de adesao ao seguro;

e) Incapacidade Total e Temporaria: para esta cobertura haverd caréncia minima obrigatéria de 30
(trinta) dias a contar da data de adesao ao seguro; para sinistros decorrentes de acidentes pessoais,
ndo sera estabelecido prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adesao.

11. FRANQUIA

E o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado ndo tera
direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia é deduzida por evento.

a) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera franquia de, no minimo, 30 (trinta) dias
a contar da data de ocorréncia do evento €,

b) Incapacidade Total e Temporaria: para esta cobertura havera franquia de, no minimo, 15 (quinze)
dias a contar da data de ocorréncia do evento.

12. CONTRATACAO

O Seguro Educacional Itai Seguros pode ser contratado por grupo seguravel tal como descrito
nestas CondicOes Contratuais.

A apdlice é emitida com base nas declaracbes prestadas pela Estipulante para a confeccao da proposta
de contratacdo. Essas declaracdes determinam a aceitagdo do risco pela Seguradora e o calculo do
prémio correspondente.

Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a
Seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipdtese do Estipulante ndo aceitar as novas
taxas propostas, a apdlice podera ser cancelada pela Seguradora.

Se os dados da apolice estiverem diferentes dos informados na proposta, o Estipulante devera solicitar a
Seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 més meses a contar da data de emissao da mesma, que
corrija a divergéncia existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto na apdlice.

As garantias adicionais sé poderdo ser concedidas para a totalidade do grupo segurado e, em nenhuma
hipotese, isolada da cobertura basica.

O seguro somente serd aceito como valido se o Segurado atender, simultaneamente, as condigdes
abaixo:

a) A idade inicial para inclusdo do segurado titular é de 18 (dezoito);

b) Esteja gozando de boa saude e em plena atividade profissional no momento da contratacdo do
Seguro;

c) Ter preenchido o Cartdo Proposta contendo a Declaragdo Pessoal de Saude.

Finalmente, na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apdlice, da mesma ou
de outra seguradora, devem ser mantidos no seguro os componentes principais afastados do servigo por
doenca.

A adesdo a apdlice coletiva sera realizada mediante assinatura da proposta de adesdo pelo proponente
(Pessoa Fisica), e as condigGes contratuais do seguro estardo a disposicdo do mesmo previamente a
assinatura da respectiva proposta de adesdo, devendo o proponente (Pessoa Fisica), seu representante
ou seu corretor de seguros assinar declaragdo, que podera constar da propria proposta, de que tomou
ciéncia das CondigGes Contratuais



13. ACEITAGAO DO SEGURO

A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados da
data do recebimento da proposta de adesdo, seja para seguros novos ou para alteragdes que impliquem
modificagdes dos riscos originalmente aceitos ou ainda para as renovagdes. Caberd a seguradora
fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta de adesdo por ela
recepcionada, com indicagdo da data e hora do seu recebimento.

O pagamento do prémio antecipadamente ndo implica em aceitacdo automatica do risco pela
seguradora, entretanto, nesta hipétese, durante o periodo em que a seguradora analisar o risco vigorara
a cobertura provisdria com o devido pagamento do prémio proporcional.

O prazo sera suspenso quando a seguradora solicitar informagdes e ou documentos complementares
para a analise do risco, voltando a correr no primeiro dia Gtil apos o atendimento da exigéncia.

A auséncia de comunicagdo da seguradora, por escrito, no prazo acima, caracterizara a aceitacdo tacita
da proposta.

Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora enviara uma
correspondéncia ao estipulante ou ao seu corretor, especificando e justificando os motivos da recusa. Na
hipétese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a atualizagdo
monetaria pela variacdo positiva do Indice de Preco ao Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da formalizacdo da recusa até a data
efetiva da restituicdo pela seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

No caso de doenca ou de invalidez preexistente, informada na Declaracdo Pessoal de Saude constante
da Proposta de Adesdo, a seguradora poderda aceitar o proponente com restricdes de cobertura,
excluindo os eventos que venham a ser causados pela doenga ou pela invalidez informada.

A aceitacdo do seguro implicard na emissdo, por parte da seguradora, de Certificado Individual de
Seguro, que sera entregue ao estipulante e contera, no minimo, a data de inicio de vigéncia do seguro e
0s capitais segurados de cada garantia contratada.

Com a entrega dos Certificados Individuais ao estipulante, a seguradora passa a este a obrigacao de
entregar os Certificados Individuais aos segurados.

14. VIGENCIA DO SEGURO

O inicio de vigéncia do Seguro Educacional Itati Seguros sera a partir das 24:00 (vinte e quatro)
horas do dia da aceitacdo da proposta de seguro pela Seguradora quando ndo houver o pagamento do
prémio, ou no caso de haver o pagamento, serd a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas da data do
pagamento, ou em data posterior se solicitado expressamente pelo proponente, podendo ser renovado
automaticamente somente uma vez.

O inicio e término da vigéncia do risco individual serd as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas
previstas no Certificado para tal fim.



15. RENOVACAO

A apodlice é emitida pelo prazo determinado no contrato e podera ser renovada automaticamente, por
igual periodo, uma unica vez, caso ndao haja expressa desisténcia do estipulante ou da
seguradora até 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. As renovacgdes posteriores
ocorrerdao somente mediante expressa solicitagdo do estipulante.

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, a cobertura de cada segurado
cessara automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os
riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos
prémios pagos.

Na renovacdo da apodlice sera emitido pela seguradora o Certificado do Seguro, contendo, no
minimo, as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, os capitais segurados de cada
garantia contratada e o prémio total.

Caso haja, na renovacao, alteracao da apédlice que implique em 6nus ou dever aos segurados
ou a reducgdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés
quartos do grupo segurado.

Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar reavaliacdo das taxas.
Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdlice, e dependera da
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora, a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
do vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apélice, devera comunicar ao estipulante mediante
aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

16. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Para o Seguro Educacional Ital Seguros o capital segurado serd sempre um determinado numero de
mensalidades, conforme previsto nas Condicdes Particulares, ndo tendo, portanto, este seguro a
caracteristica de geracdo de beneficio de seguro de vida.

O limite maximo de capital segurado, por segurado, sera o definido na Apdlice e tera sempre como
referéncia para composicdo do valor total a indenizar, o valor da mensalidade vigente na data de
ocorréncia do evento, nunca ultrapassando o capital maximo por sequrado/responsavel
financeiro de R$ 1.650.000,00 (um milhdo seiscentos e cinqiienta mil reais), independente do

numero de dependentes que um segurado ou responsavel financeiro possa ter.

17. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Os aumentos de capital segurado no Seguro Educacional Ital Seguros sdo decorrentes do aumento
das mensalidades escolares anteriores a data de ocorréncia do sinistro.

Caso o reajuste das mensalidades escolares impacte diretamente o limite maximo de capital segurado
individual, a seguradora devera ser previamente consultada para avaliagdo do aumento do risco sendo
facultado a Seguradora a manutengdo do valor maximo de indenizagao.

18. PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir seu direito a cobertura, o estipulante devera efetuar o pagamento do prémio do seguro até
a data de vencimento.

O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas durante o periodo de vigéncia da apdlice e a
forma de cobranga deste seguro sera estabelecida no ato da contratacdo.



Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um feriado bancario ou
fim de semana, o estipulante podera efetuar o pagamento de tal parcela do prémio no 1° (primeiro) dia
util apds tal data em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas garantias.

Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo
documento de cobranca, este podera ser pago até o 75° dia posterior ao vencimento da parcela em
atraso, e serd garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a conseqliente cobranga do prémio
devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizagcdo paga ao(s) beneficiario(s).

Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro
estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo podera ser reativada. Havendo
interesse do segurado, devera ser contratado um novo seguro, sem nenhum vinculo com o seguro
anteriormente cancelado por falta de pagamento. Neste caso ndo cabera qualquer restituicdo dos
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial ou extrajudicial.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal ndo quita nem da
direito ao segurado a cobertura do seguro se ainda houver alguma parcela anterior em aberto.

A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao estipulante, até 10 (dez) dias antes
do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio em atraso, sob
pena de cancelamento do contrato, que sera efetuado ainda que o estipulante alegue o ndo recebimento
da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de endereco, de modo que esta
possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigagao
desobrigara a seguradora da expedicdo de tal correspondéncia.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam sujeitos a
atualizacdo monetéria a partir da data de recebimento, até a data da devolucdo , com base na variagao
positiva do indice IPCA/IBGE.

De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolugcdo ou resgate de
prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de
vigéncia inicial do contrato, quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao prazo de
risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.

19. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO

Recalculo:

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em fungdo das alteragbes ocorridas no grupo segurado
naquele periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da
data prevista, com prévio aviso ao estipulante, caso venha ocorrer alteracdo significativa no grupo
segurado que possa influir na taxa alterando-a em mais de 10% (dez por cento).

Reavaliagao:

As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas e limites, serdo reavaliados anualmente,
tomando-se como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial da
apodlice. Quando houver necessidade de alteracdo do prémio, isto sera feito em comum acordo entre as
partes.

Caso haja alteragdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apolice, e a modificacdo da
apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, 3 do
grupo segurado.

20. CANCELAMENTO E NAO RENOVACAO

A apdlice mencionada nestas Condigdes Contratuais podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante
acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago pelo
estipulante, e com anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.

Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido, na base “pro-rata-temporis”.



Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da data de
recebimento da solicitacdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a partir
da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora.

Para seguros de modalidade de cobranca de prémio mensal, a cobertura do risco individual termina:

a) no final do prazo de vigéncia da apélice coletiva, se esta ndo for renovada, respeitado o periodo
correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos;

b) em caso de cancelamento da apodlice, segundo as regras estabelecidas nestas CondigGes
Contratuais;

c) com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento de uma das garantias deste seguro e,

d) por cessacdo do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago.

Para seguros de modalidade de cobranca de prémio Unico, a cobertura do risco individual termina:

a) coincidentemente a data da ultima parcela do compromisso financeiro assumido entre segurado
educacional e estipulante.

Se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades pagas pelos segurados e mesmo que
os segurados possuam comprovantes destes pagamentos, tal fato constituird motivo para o
cancelamento do seguro, uma vez que caracteriza inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as
cominacOes legais. Neste caso, a seguradora fica autorizada a emitir faturas individuais em nome dos
segurados.

A ndo renovagdo da apdlice se dara quando expirar o prazo de sua validade ou, antes disso, o
cancelamento, se houver o consentimento de 34 do grupo segurado ou ainda, pela falta de pagamento
do prémio conforme o item 18 destas condigdes contratuais.

Para fins a que se refere o paragrafo acima, define-se como prazo de validade o periodo de tempo
compreendido entre a data de emissdo da apdlice e seu vencimento.

21. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
21.1 Comunicacgao:

Ocorrendo sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus
beneficiarios.

Os formularios de aviso de sinistro estdo disponiveis no site www.unibancoaig.com.br. Eles devem ser
preenchidos, assinados e enviados, junto com toda a documentacdo basica necessaria, para a Itau
Seguros, através dos seguintes canais:

a) Filiais, Escritdrios e PAC da Itau Seguros.
b) Agéncias dos Correios para o seguinte endereco:

Ital Seguros - Departamento de Sinistro Vida & AP
Av. Eusébio Matoso, 891 - 120 andar

Pinheiros Sao Paulo - SP

CEP 05423-901

21.2 Documentacdo necessaria (Segurado - Responsavel Financeiro e Beneficidrio - Aluno, guando
houver):

Veja abaixo a lista da documentagdo basica necessaria (entregues na forma de copia autenticada em
cartério publico):



a) Segurado: Copia autenticada da carteira de Identidade (RG) ou outro documento de identificacdo e
CPF;

21.3 Documentagdo necessaria conforme a natureza do sinistro

21.3.1 Em caso de Morte do Segurado:

=  Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Certiddo de ébito;

= Certiddao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

*= Relatério médico (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo médico definitivo;
= Copia do Contrato de Prestacdao de Servicos firmado entre o segurado e o estipulante;

= Termo de adesdo ao seguro para comprovacao da responsabilidade financeira;

» Copia dos trés ultimos boletos de pagamento das mensalidades escolares;

= Grade Escolar

21.3.2 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

=  Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Documentos do segurado;

» Certiddo do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

* Tratando-se de Acidente de Trabalho, devera ser apresentada cépia do formulario encaminhado ao
INSS;

= Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT) a Previdéncia Social, em caso de acidente;

» Copia da Declaragdo de Ajuste Anual de Pessoa Fisica - IRPF;

= Copia do Contrato de Prestacao de Servicos firmado entre o segurado e o estipulante;

* Termo de adesdo ao seguro para comprovacao da responsabilidade financeira;

= Copia dos trés ultimos boletos de pagamento das mensalidades escolares;

= Grade Escolar

21.3.3 Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

. Documentos do segurado;

. Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido

. Coépia do Contrato de Prestacdo de Servicos firmado entre o segurado e o estipulante;
. Termo de adesdo ao seguro para comprovagao da responsabilidade financeira;

. Codpia dos trés ultimos boletos de pagamento das mensalidades escolares.

Através do formulario Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico do segurado e
pelo segurado, onde deverd constar a Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga.

Da Declaracdo Médica deverdo constar informacgdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em quadro clinico
incapacitante definido na clausula especifica de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

Ao Aviso de Sinistro devera ser anexado o relatério do médico do segurado indicando o inicio da doenga,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada. Devera constar o detalhamento do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagcdes autonémicas do segurado.

Devera o Segurado também encaminhar a Seguradora documentos médicos que tenham embasado
diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doencga) incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e legitimagcao da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga correm por conta do Segurado, com excecao dos exames solicitados pela
Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas.



As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, néao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

21.3.4 Em caso de Perda Involuntaria de Emprego - PIDE:

=  Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Documentos do segurado;

= Copia do Termo de Rescisdo Contratual;

» Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) - pagina do contrato de trabalho onde
consta o registro da saida do empregado;

*= Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E - CD

= Copia da Declaracao de Ajuste Anual de Pessoa Fisica - IRPF;

» Copia do Contrato de Prestacdo de Servicos firmado entre o segurado e o estipulante;

= Termo de adesdo ao seguro para comprovacao da responsabilidade financeira;

= Copia dos trés ultimos boletos de pagamento das mensalidades escolares.

Para se ter direito a cobertura de Perda Involuntaria de Emprego - PIDE, é obrigatério que o empregado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

21.3.5 Em caso de Incapacidade Total e Temporaria — ITT

* Formuldrio Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico,
acompanhado dos exames (laboratoriais, radioldgicos e etc.) realizados para confirmagdo do
diagndstico e ou durante o acompanhamento da patologia e, cdpia do prontuario médico relativo ao
atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

= Documentos do segurado;

= Certiddao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

» Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento.

» Copia da Declaragdo de Ajuste Anual de Pessoa Fisica - IRPF;

= Copia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servicos);

» Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);

= Copia do Contrato de Prestacao de Servicos firmado entre o Segurado e o Estipulante;

* Termo de adesdo ao seguro para comprovacao da responsabilidade financeira;

= Copia dos trés ultimos boletos de pagamento das mensalidades escolares.

Para os Segurados profissionais liberais, a condicdo de incapacidade temporaria devera ser comprovada
através de pericia realizada por médico integrante da Rede Credenciada da Seguradora.

Tratando-se de incapacidade que resulte na impossibilidade do Segurado receber indenizagdo e proceder
a quitacdo ao pagamento, devera ser apresentada a Certidao de Interdicdo Judicial e respectivo Termo
de Curatela com a designagao do “Curador”, conforme legislagao vigente.

Todo e qualquer documento encaminhado a Seguradora devera estar devidamente
autenticado.

Importante:

E facultada a Seguradora, em caso de davida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que
visem a plena elucidacdao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para liquidagdo do
sinistro sera suspensa, voltando a correr na data em que ocorrer a entrega da documentacao
solicitada.

22. INDENIZAGCAO
Todas as indenizagOes serdo efetuadas no Brasil e em moeda corrente nacional.

O prazo para o pagamento de indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da data em que tiverem sido
entregues todos os documentos basicos previstos nas condicGes contratuais. No caso de solicitacdo de
documentos e/ou informacGes complementares, mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera
suspenso, € a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que foram
completamente atendidas as exigéncias.



Se este prazo ndo for cumprido, o valor da indenizacdo estara sujeito a aplicacdo de juros de mora de
1% ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizagédo.

Os valores das indenizacgOes de sinistros ficam sujeitos a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do
indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, somente
quando a Seguradora ndao cumprir o prazo de 30 dias fixado para pagamento da indenizagao.

As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam.

O pagamento da indenizagdo pode ser contratada de forma mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,
semestral ou anual.

E vedada a indenizacdo sob a forma de pagamento Unico, excetuando-se os seguintes casos:

a) quando o capital segurado se restrinja ao Ultimo ano letivo do periodo contratado.
b) A invalidez do educando;

c) A concessdo de um dote ao final do periodo de formagao;

d) As despesas escolares do ano de referéncia.

Faculta-se a previsdao contratual de suspensdao do pagamento da indenizacdo decorrente de
descontinuidade dos estudos, sem perda de direito dos valores indenizaveis e de sua respectiva
atualizagdo monetéria, uma vez caracterizado o evento coberto.

O pagamento periddico da indenizacdo referente exclusivamente as mensalidades escolares sera
realizado diretamente ao estabelecimento de ensino, tendo em vista a prévia anuéncia do responsavel
legal pelo educando, ou deste Ultimo quando maior a ser firmada periodicamente.

A periodicidade do pagamento da indenizacdo e da anuéncia a que se refere o item 21.9 deve ser, no
maximo, semestral.

Em caso de transferéncia de domicilio escolar, serd mantido o beneficio pago ao educando levando-se
em consideracgdo o valor da ultima mensalidade indenizada na escola anterior.

Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da Seguradora, considera-se como data do
evento, quando da liquidagdo dos sinistros:

a) No caso da garantia basica de Morte Qualquer Causa, tomar-se-& como data do sinistro a data do
dbito.

b) Na garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente, considerar-se-d como data do sinistro a
data do acidente.

c) Na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga, tomar-se-a como data do sinistro
a data da caracterizagdo da invalidez permanente, indicada na declaracdao médica.

A data da invalidez serd consignada por médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida
através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados profissionais
médicos em qualquer tempo.

d) Na garantia de Doengas Graves, a data do sinistro serd considerada a data do diagndstico da
doenca.

e) Na garantia de Perda Involuntaria de Emprego, a data considerada como data de sinistro sera a data
da demissao do segurado.

f) Na garantia de Incapacidade Total e Temporaria, a data considerada como data de sinistro sera a
data do relatério médico atestando a incapacidade temporaria.



23. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesGes, doencas, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, sera proposto pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de uma junta médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da invalidez, entre
o médico do Segurado e o médico perito da Seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo
caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizacdo, e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes
pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

24. PERICIA DA SEGURADORA

A Estipulante, como representante legal do Segurado, ao assinar a proposta de seguro autoriza a pericia
meédica da Seguradora a ter acesso a todos os dados clinicos e cirlrgicos do Segurado, a empreender
visita hospitalar ou domiciliar e a requerer e proceder exames fisicos e complementares. O resultados
apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado através de seu
médico.

25. DO PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

As atualizagOes serdo efetuadas com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagao.

No caso de extingdo ou vedacdo do IPCA/IBGE como indice de atualizacdo de valores, a seguradora
utilizara o indice que vier a substitui-lo.

Em <caso de alteracdo dos critérios de atualizacdo monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em fungdo de legislacdo superveniente, fica acordado que as
condigOes previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

26. PERDA DE DIREITOS

O segurado perdera o direito a qualquer indenizacdo decorrente do presente contrato
quando:

a) deixar de cumprir as obrigagées convencionadas neste contrato;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratacao do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao, o segurado, seus propostos ou seus

beneficiarios, seus soOcios controladores, dirigentes e administradores legais, e ou seu
representante legal, procurar obter beneficios do presente contrato;



d) fizer declaragoes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou
omitir circunstiancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
ficando prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar obrigado ao pagamento prémio
vencido. Se a inexatiddao ou a omissdo nas declaragées ndo resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

I - na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou mediante acordo
entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel,
ou restringindo a cobertura contratada.

II - na hipétese de ocorréncia de sinistro, com indenizacao parcial: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizacdao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado, ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

III - na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo integral: cancelar o seguro, apoés
o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel; efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

RN

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé;

A Seguradora, desde que o fagca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o contrato
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

f) o sinistro decorrer dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulagdo.
27. OBRIGAC6ES DO ESTIPULANTE

27.1 Sao Obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais,
alteracbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagOes relativas ao contrato de
seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

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



g) discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacoes
referentes ao seguro emitidos para o Segurado;

h) comunicar de imediato a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicacao estiver sob
sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

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

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

) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do
seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do Estipulante.

28. CLAUSULA BENEFICIARIA

No Seguro Educacional Ital Seguros, o beneficiario serd sempre o educando. Quando da adesdo, o
responsavel financeiro cede o direito do pagamento peridédico da indenizacdo referente exclusivamente
as mensalidades escolares ao estabelecimento de ensino, desde que haja prévia anuéncia do
responsavel pelo educando, ou deste Gltimo, quando maior, a ser firmada periodicamente.

29. ALTERAGAO DA APOLICE

Nenhuma alteragdo na apolice do seguro sera valida se ndo for feita por escrito, mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e receber
concordancia de ambas as partes contratantes.

Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados
ou a reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, 3 do grupo segurado.

Nao é valida a presuncdo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndao constem
dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas CondigOes Gerais.

30. COMUNICAGOES

As comunicagdes do Segurado ou Estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da seguradora ou via Central de Atendimento. As
comunicagdes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao endereco de correspondéncia
que figure na apdlice.

As comunicagodes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome do Segurado ou Estipulante,
surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicacdo em contrario da parte
do Estipulante.

31. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

32. OUVIDORIA

A seguradora dispde de um canal diferenciado de comunicacdo direta denominado OUVIDORIA. A
Ouvidoria Ital Seguros funciona como um mediador entre o cliente e a Seguradora. Seu objetivo
principal é a defesa dos direitos do cliente perante a Seguradora de forma imparcial e justa e, ainda

informar e esclarecer o cliente sobre seus direitos e obrigacdes de acordo com o contrato e normas
atinentes a matéria, prevenindo e evitando conflitos e demandas.



Podem dirigir suas reclamacgbes e/ou pedidos a Ouvidoria Ital Seguros todos os clientes (segurados,
participantes e seus beneficidrios) que ndao concordem com a decisdo adotada pela Italu Seguros e/ou
ndo obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Ital Seguros, e desde que tenham esgotado outros
canais de acesso disponiveis (area responsavel, SAC e Fale Seguradora) e ndao tenham recorrido a
esfera judicial.

As reclamacoes e pedidos a Ouvidoria devem ser efetuadas por escrito, contendo no minimo o nome do
segurado/participante ou beneficiario; o n® do CPF/CNPJ, o ramo do seguro e/ou o nome do
produto/plano; nimero da apdlice/proposta de inscricdo; n° do sinistro (se houver), telefone e e-mail
para contato.

As reclamacgbes deverdo ser enderecadas a:

Ital Seguros Seguros
Ouvidoria

Caixa Postal 110426
Sao Paulo - SP

CEP.: 05422-970

ou pelo site www.itauseguros.com.br

33. FORO
Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

Na hipoétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes contratantes, sera valida a
eleicdo de foro diverso daquele previsto no item anterior.



II - CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 - GARANTIA DE MORTE

1. O QUE ESTA COBERTO

A continuidade do pagamento das mensalidades escolares caso o Segurado, responsavel financeiro,
venha sofrer acidente ou doenga que resulte em sua morte desde que, ndo ultrapasse o limite maximo
de indenizagdo prevista nas Condigdes Particulares.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.? 08 - Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem no item 31 - Prescricdo, das CondicOoes Contratuais, estao
excluidos desta garantia.

Esta cobertura também ndo se valida quando o responsavel financeiro for o proéprio
educando.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.



CLAUSULA 22 - GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. O QUE ESTA COBERTO

A continuidade do pagamento das mensalidades escolares caso ocorra ao segurado, responsavel
financeiro, um acidente que venha torna-lo total e permanentemente invalido, respeitadas as
conceituacoes e riscos excluidos.

Para efeito desta cobertura, considerar-se-a como Invalidez Permanente Total aquela que se comprove
através de laudo médico devidamente habilitado a sua especializagdo, e/ou por Declaragédo de Invalidez
da Previdéncia Social onde, ao acidente ocorrido ja tenham sidos esgotados todos os tipos de
tratamentos e recursos terapéuticos disponiveis a época.

Para efeitos desta cobertura considerar-se-& como Invalidez Permanente Total os acidentes que
resultem em 100% (cem por cento) da:

a) perda total da visdao 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 dos bragos e uma das pernas;

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

g) perda total do uso de ambos os pés e,

h) a alienacdo mental total e incuravel.

Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdoes, bem como a avaliacdo da incapacidade,
devem ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nhomeados. 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.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias do diagndstico e o carater da
invalidez entre o médico assistente do Segurado e o médico perito da Seguradora.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 31 - Prescricdo, das Condicoes Contratuais,
também estao excluidos desta garantia:

a) qualquer tipo de hérnia, e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocada por acidente;

b) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocado por acidente;

c) perturbacoes e intoxicacoes de qualquer espécie, independente da forma de contato;

d) suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato
ou da sua reconducgao depois de suspenso;

e) o choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

f) epidemias, gripe aviaria, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja em massa a populacao;

g) intercorréncias e complicagbes conseqiientes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

h) doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

i) a perda de dentes e os danos estéticos nao ddao direito a indenizacdo por invalidez
permanente.

Estao ainda expressamente excluidos da cobertura desta Garantia adicional, os acidentes
ocorridos em conseqiiéncia de:



a) participacdo do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada
de qualquer pais ou organismo internacional salvo em prestacao de servico militar;

b) competicOes ilegais em veiculos automotores;

c) lesao intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género;

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o segurado e o Estipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.



CLAUSULA 32 - GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA -
IFPTD

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenga garante ao segurado, desde que este o
requeira, o pagamento antecipado do capital segurado para a cobertura basica de Morte por Qualquer
Causa em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, conseqliente de doenga que
cause a Perda de sua Existéncia Independente.

Para fins desta garantia, considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autonémicas do segurado.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

b) doencas neoplasticas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo
mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c) doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em o&rgdos vitais (consumpgdo), sem progndstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqiielas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgdo vital e ou sentido de orientacdo e ou das
funcdes de dois membros, em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

- cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;

- baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;

- casos nos quais o somatdrio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60° ou,

- ocorréncias simultdnea de quaisquer das condices anteriores.

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

i) estados mdrbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:
- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
- perda completa e definitiva da totalidade das funcGes das duas méaos ou de dois pés; ou

- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das mdos associada a de um
dos pés.



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

possiveis.

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

Tabela de Relagoes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos

Escala

Pontos

Relacdes do
segurado com o
cotidiano

1° Grau

O segurado mantém suas relagbes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicacdo, Deambula livremente; Sai a rua sozinho e
sem auxilio; Esta capacitado a dirigir veiculos automotores; Mantém suas
atividades da vida civil, preservando pensamento, a memdria e o juizo de
valor.

00

29 Grau

O segurado apresenta desorientacdo; Necessita de auxilio a locomocdo e ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; Possui restricoes médicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e ou de cognicdo.

10

39 Grau

O segurado apresenta-se retido ao lar; Tem perda na mobilidade ou na fala;
Nao realiza atividades do cotidiano; Possui restricoes médicas impeditivas
de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienacdo mental.

20

CondicOes
Clinicas e
Estruturais do
Segurado

1° Grau

O segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentacdo; Nao
apresenta evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

00

2° Grau

O segurado apresenta disfuncdao (6es) e ou insuficiéncia (s) comprovadas
como repercussées secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio
gue o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais didrias com alguma restricao.

10

39 Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com disfuncGes e ou insuficiéncias
em Orgdos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacdo de auxilio humano
e ou técnico.

20

Conectividade
do segurado
com a vida

1° Grau

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

00

2° Grau
O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; Entrar e sair do
chuveiro; Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter as
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta,
abrir uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres)

10




39 Grau

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal
didrios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndao sendo |20
capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia
alimentar diarias

O 1° Grau de cada atributo descreve situagbes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificacdo no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

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

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

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

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos moérbidos Pontuacdo

A idade do segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou ha IMC (Indice de Massa | 02
Corporal) superior a 40

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam | 02
agravar a morbidade do caso

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacdo de |04
duas ou mais doencas crdnicas em atividade

Ha ou ouve recidiva, progressao em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a |04
disfuncdo imunoldgica

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e | 08
ou refratariedade terapéutica

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgdos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza por si s6, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

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

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela seguradora, o pagamento do
capital segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

N3o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condigdes Gerais e, se houver, das CondicGes Especiais e
Particulares, sem qualquer devolugdo de prémios.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem no item 31 - Prescricao, das Condigées Contratuais, também
estdo excluidos desta garantia, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Funcdoes Autonomicas do segurado, com
perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, Orgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;




b)

a doencga cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo;

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a)

b)
c)

d)

e)

Com o cancelamento da apolice, exceto para os segurados que se tenham acidentado no
decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente invalidos, como
conseqiiéncia direta do acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizacao
prevista nesta Garantia Adicional;

Com o término do vinculo entre o segurado titular e o Estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

No ualtimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.



CLAUSULA 42 - GARANTIA DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO - PIDE

1. O QUE ESTA COBERTO

A presente cobertura consiste no pagamento de um determinado nimero de mensalidades escolares -
previamente acordado entre as partes - caso o segurado, responsavel financeiro, venha perder
involuntariamente o vinculo empregaticio que ele mantinha com seu empregador.

Para ter direito a esta cobertura é necessario o vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses
continuos sob o regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas e de carga horaria minima de 30 (trinta)
horas semanais com o mesmo empregador, comprovando ainda o devido registro em carteira de
trabalho (profissionais auténomos e liberais estdo excluidos desta cobertura).

E necessario ainda, para se ter direito a esta cobertura, a ocorréncia de:

a) demissdo involuntaria;
b) o preenchimento da Carteira de Trabalho;
c) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico com baixa no Contrato de Trabalho.

A prova do desemprego é a copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da
empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do
més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

Para se ter direito a um novo beneficio de Perda Involuntaria de Emprego é necessario que se
comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho entre o pagamento de um
sinistro e a reclamacgdo de outro sinistro decorrente de perda involuntaria de emprego.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data de
inclusdao do segurado na apodlice onde, qualquer evento nao estara coberto.

Para esta cobertura havera uma franquia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da efetiva
ocorréncia do evento coberto onde, o segurado devera permanecer na qualidade de
desempregado para poder reclamar a cobertura do seguro.

Para fins deste seguro, o pagamento da indenizagdo correspondente a esta cobertura nao fara do
segurado cancelado uma vez que, com a continuidade do pagamento das mensalidades e conseqliente
pagamento do seguro, havera a continuidade da cobertura do risco para que, caso ocorra um Nnovo
evento decorrente de perda involuntaria de emprego, desde que cumpridas as exigéncias necessarias,
haja novamente o pagamento da indenizagao.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além do riscos mencionados nos itens n.? 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 31 - Prescricdo, das Condicoes Contratuais, também
estdo excluidos desta garantia:

a) Aposentadorias;

b) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

c) Renidncia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio;

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

e) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estagios;

f) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

g) Atos ilicitos dolosos, guerra, revolugcdo, motim ou perturbacoes de ordem publica;

h) Campanhas de demissdo em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissdao em
massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de
funcionarios no mesmo més.



3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante;

c) quando o segurado solicitar sua exclusiao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte no prémio;

d) no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do estipulante e,



CLAUSULA 5 @ - GARANTIA DE INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA - ITT

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de Incapacidade Total e Temporaria é a cobertura que substitui a garantia de
Perda Involuntaria de Emprego e validar-se-a somente aos profissionais liberais ou
autonomos que possam justificar uma atividade profissional.

A presente cobertura consiste no pagamento de um determinado nimero de mensalidades escolares,
previamente acordado entre as partes, caso o segurado, responsavel financeiro sofra acidente ou
doencga que o torne total e temporariamente incapaz de exercer suas atividades laborativas, respeitados
os periodos de caréncia e de franquia.

Para se ter direito a esta cobertura, é necessario que se comprove no minimo, 12 (doze)
meses continuos de trabalho autonomo ou liberal entre o pagamento de um sinistro e a
reclamacao de outro sinistro decorrente de incapacidade.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data de
inclusdao do segurado na apodlice onde, qualquer evento nao estara coberto. Para sinistros
decorrentes de acidentes pessoais, ndo sera estabelecido prazo de caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois anos
ininterruptos, contados da data de adesao.

Para esta cobertura havera uma franquia de, no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos, a
contar da efetiva ocorréncia do evento coberto onde, o segurado devera permanecer na
qualidade de incapacitado para poder reclamar a cobertura do seguro.

Para fins deste seguro, o pagamento da indenizacdo correspondente a esta cobertura ndo cancela o
seguro, uma vez que, com a continuidade do pagamento das mensalidades e conseqlente pagamento
do seguro, havera a continuidade da cobertura do risco para que, caso ocorra um novo evento
decorrente de acidente ou doenga que incapacite temporariamente o segurado, desde que cumpridas as
exigéncias necessarias, haja novamente o pagamento da indenizagdo.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 26 - Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem no item 31 - Prescricdo, das Condigées Contratuais, também
estdo excluidos desta garantia:

a) Incapacidades, doencgas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracdo da apdlice, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou
ainda, das complicacdoes cronicas ou degenerantes dela conseqiientes, de conhecimento
do segurado e nao declaradas na proposta de adesao;

b) Hospitalizagdao para Check-up;

c¢) Gravidez e suas conseqiiéncias;

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

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

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Cometer suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia incial do
contrato ou da sua reconducao depois de suspenso;

h) Atos ilicitos dolosos, guerra, revolugdao, motim ou pertubacdes de ordem publica;

i) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdao nuclear, provocada ou
nao, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacdoes nucleares ou
ionizantes;

j) Epidemia, gripe aviaria, envenenamento de carater coletivo, convulsdes da natureza ou
outras calamidades que atinjam em massa a populagéo;

k) Procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndao reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;



1) Doencas infecciosas de notificacao compulsdria, bem como toda e qualquer conseqiiéncia,
inclusive infecgdes oportunistas delas decorrentes;

m) Distarbios ou doencas psiquiatricas bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncia deles
decorrentes.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante;

c) quando o segurado solicitar sua exclusiao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte no prémio;

d) no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,



ANEXO 1 - CLAUSULA DE PARTICIPAGCAO DE RESULTADOS

A presente clausula estabelece as condigdes de distribuicdo dos resultados da apdlice.

CONDICOES PARA DISTRIBUICAO

A distribuicdo dos Resultados da Apdlice deve ser 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 quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Caso o Estipulante venha a solicitar o cancelamento da apdlice fora do seu aniversario, havera o
cancelamento desta clausula

APURACAO DO RESULTADO

A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de vigéncia anual
da apolice, até a data da distribuicdo do resultado, com base na FAJ-TR ou outro indice que venha a
substitui-lo, destinando-se ao Estipulante o percentual negociado de resultado apurado.

Para fins de apuracdo de resultado técnico considera-se como:
a) Receita:

- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos, ja
liquidos de IOF;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;

- Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

- As recuperagoes de sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesa:

- As comissGes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissGes de administracdo (Pro-Labore) pagas durante o periodo;

- As comissGes de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administracao da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alterages dos valores de sinistro ja considerados em apuragdes anteriores;
- Pis/Cofins

A Reserva de Contingéncia de IBNR sera utilizada para o pagamento de eventuais sinistros ocorridos
durante o periodo de vigéncia da apdlice, mas avisados ap6s o0 mesmo.

Como Saldo da Reserva de IBNR do Periodo Anterior entende-se o valor retido a este titulo, no periodo
anterior ao da atual apuracdo.

Apos decorridos 12 (doze) meses do cancelamento da apdlice, sera devolvido o saldo, correspondente
ao percentual negociado de excedente técnico, da Reserva de IBNR (se existir) descontados os
eventuais sinistros ocorridos durante a vigéncia da apolice e avisados apds o cancelamento.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condigdes Particulares da apdlice.



