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Apresentamos a seguir as Condicées Gerais do Seguro AP Escolar Centauro-ON, que
estabelecem as normas de funcionamento das garantias contratadas.

Mediante a contratacdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas
que se encontram nestas Condicdes Gerais.

1 - DEFINICOES

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tendo como consequiéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico.

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

- suicidio, ou sua tentativa, observado o que dispée a clausula 5 - Riscos Excluidos
- item 5.1,"f"

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

- escapamento acidental de gases e vapores;

- seqliestros e tentativas de sequestros; e

- alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes radiologicamente comprovadas.
Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

- as intercorréncias ou complicacdes conseqlientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

- as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por
Esforco Repetitivo — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho -
DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham
a ser aceitas pela classe médica cientifica, bem como suas consequiéncias pés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

- as situacGes conhecidas por instituicGes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme
definido neste item.

- 0 choque anafilatico e suas consequiéncias.

- acidente vascular cerebral (AVC) que configura uma doenca e portanto ndo
caracteriza acidente pessoal.

Apélice: Documento emitido pela sociedade Seguradora formalizando a aceitacdo
da cobertura solicitada pelo Estipulante nos planos coletivos.

Capital Segurado: € a importancia maxima a ser paga ao Segurado ou Beneficiario
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em funcao do valor estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data
do evento.

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

Carregamento: Importéncia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao.

Certificado Individual: £ o documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacdo do proponente,
da renovacao do seguro ou da alteracao de valores de capital segurado ou prémio.
Coberturas de risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja
a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

Data do Evento: Data de ocorréncia do evento / risco coberto.

Doenca Preexistente: Sao todas as doencas, inclusive as congénitas, que o Segurado
saiba ser portador ou sofredor, e ndo declarada na proposta de contratacdo ou
adesao.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos
da legislacao e regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor
quando participar, total ou parcialmente, do custeio do plano, e como estipulante-
averbador quando nao participar do custeio.

Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas garantias contempladas nestas Condicées Gerais.

Excedente técnico: Saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuracao
do resultado operacional de uma apélice coletiva, em determinado periodo.
Formuldrio de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a comunicacao de
um sinistro a Seguradora.

Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir
da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado ndo tera direito
a cobertura do seguro.

Garantias: Sao as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando
da ocorréncia de um evento coberto.

Glossario: Dicionario de termos técnicos e cientificos.

Grupo Seguravel: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
redne as condicoes para inclusdo na apélice coletiva.

Grupo Segurado: € a totalidade do grupo segurdavel efetivamente aceita e incluida
na apélice coletiva.

Indenizacao: Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto, limitado ao valor do
capital segurado da respectiva cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

Laudo Médico: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina sobre as condicoes fisicas e de salide do segurado.
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Médico Assistente: £ o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.
Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consangliineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial: Documento que contém a descricao e o equacionamento
técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializacao.

Periodo de cobertura: Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando
for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio
do seguro.

Prescricdo: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacao (acdo
ou omissao), ou seja, provoca a extincdo da pretensdo, quando ndo exercida no prazo
definido por lei.

Proponente: £ a pessoa que prop&e sua adesdo a apélice e que passara a condicao
de Segurado somente apés sua aceitacao pela Seguradora, com o devido pagamento
do prémio correspondente.

Proposta de adesao: Documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa
a intencao de aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condicdes contratuais.

Proposta de Contratacao: Documento com declaracao dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que proponente, pessoa fisica ou juridica,
expressa a intencao de Contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando
pleno conhecimento das condicdes contratuais.

Provisdao Matematica dos Beneficios Concedidos: Valor atual dos compromissos da
seguradora para com segurado ou beneficiarios, durante o periodo de pagamento
das indenizacdes em forma de renda.

Reintegracao do Capital Segurado: Ea recomposicao do capital segurado apo6s a
ocorréncia de um sinistro.

Riscos Excluidos: Eventos preestabelecidos nas Condicdes Gerais e Especiais
do seguro, que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a
indenizacao oriunda destes eventos.

Segurado: O proponente efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no seguro.
Segurado Principal: € 0 Segurado que mantém vinculo com o Estipulante.
Segurados Dependentes: Sao o conjuge ou companheira, os filhos, enteados
e menores considerados dependentes do Segurado Principal, de acordo com o
regulamento do imposto de renda, quando incluidos no seguro.

Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume os riscos inerentes as garantias contratadas,
que nos termos destas Condicdes Gerais € a CENTAURO-ON.

Sinistro: £ a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério
da Fazenda, que tem como atribuicao a fiscalizacao, normatizacao e regulacao dos
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seguros privados.

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.
Vigéncia da Cobertura Individual: E o periodo em que o Segurado esta coberto
pelas garantias do seguro.

2 - CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO

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

2.1 Condicoes Contratuais

Conjunto de disposicées que regem a contratacao, incluindo as constantes da
proposta de contratacao, das condicoes gerais, das condices especiais, da apélice
e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesao e do
certificado individual.

2.2 Condicoes Especiais

Especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam existir dentro de
um mesmo plano.

2.3 Condicdes Gerais:

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da Seguradora, do Segurado, dos Beneficiarios e, quando
couber, do Estipulante.

2.4 Contrato:

Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixa os direitos
e obrigacées do estipulante, da sociedade seguradora, dos segurados e dos
beneficidrios.

3 - OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao ao Segurado
ou aos seus Beneficidrios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias
contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as
condicoes contratuais e limites de capital previstos no Contrato e de acordo com
a presente Condicao Geral.

Para fins deste seguro, Segurado sera sempre o aluno/estudante, o professor ou
o funcionario vinculado a Instituicao de Ensino, efetivamente incluido no seguro.

4 - GARANTIAS DO SEGURO

0 seguro Escolar oferece a garantia basica de Morte Acidental, a garantia opcional
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e a garantia adicional de
Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente. As coberturas
poderao ser contratadas em conformidade com as opcdes de planos oferecidas
por esta sociedade seguradora.

4.1 COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MAC)

4.1.1 Tem por objetivo garantir ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura quando ocorrer a morte do segurado, por causas
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acidentais, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
da presente Condicao Geral.

4.1.2 Esta cobertura, para Segurados menores de 14 (quatorze) anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacdo das contas originais especificadas, que podem ser
substituidas a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com traslado, nao estando
cobertas as despesas com aquisicao de terrenos e jazigos.

4.1.3 0 ambito geografico para esta cobertura serd em todo o globo terrestre.

4.2 COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
(IPA)

4.2 Tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao ao préprio Segurado,
relativa a perda, reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou érgao em virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido
durante a vigéncia deste seguro.

4.2.2 Esta cobertura ndo destina-se para Segurados menores de 14 (quatorze)
anos, observado que para estes é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicao
de segurado principal ou dependente.

4.2.3 Ap6s a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da
alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma indenizacao,
de acordo com a tabela:

TABELAP/—\RACALCULODEPERCENTUAISDEINDENIZACAOEl\/lCASODEINVALIDEZPERMANENTEPOR/—\CIDENTE
INVALIDEZ % SOBRE O
DISCRIMINACAO

PERMANENTE CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambas as maos 100%
-
z .
= Perd_atotaldousodeummembrosuperloreummembro 100%
©) inferior
'_
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacd@o mental total e incurdvel 100%
Nefrectomia bilateral 100%
" Perda total da visao de um olho 30%
-
i_’i é Perdatotaldavisdodeumolho,quando o Seguradoja 70%
~ . . 0
o
E: E nao tiver a outra vista
=) . . )
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%
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Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%

(7]
<
% Mudez incuravel 50%
E Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20%
i‘ Imobilidadedosegmentocervicaldacolunavertebral 20%
(@]
o i 5 _ _
< Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25%
coluna vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das maos 60%
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio 30%
-ulnares
(V2]
& Anquilose total de um dos ombros 25%
o
8:_.1 Anquilose total de um dos cotovelos 25%
% Anquilose total de um dos punhos 20%
3 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 2504
= metacarpiano
u% Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18%
% metacarpiano
<
E) Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
= Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
Perdatotaldousodeumdosdedos minimosouumdos
ZaF 12%
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equival-
ente a1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
) Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
o
S - .
= F‘raftura nao Fonsolldada de um dos segmentos 250
w tibio-peroneiros
E Fratura ndo consolidada da rétula 20%
% Fratura ndo consolidada de um pé 20%
% Anquilose total de um dos joelhos 20%
% Anquilose total de um dos tornozelos 20%
<
g Anquilose total de um quadril 20%
g Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 259
dedos e de uma parte do mesmo pé °
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10%
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Amputacao de qualquer outro dedo 3%

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente 2, e dos de-
mais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

PARCIAL MEMBROS
INFERIORES

De 5 (cindo) centimetros ou mais 15%
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%

Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de
lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducéo de movimentos

Em grau minimo 5%
Em grau médio 105
Em grau maximo 20%
NARIZ
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25%
Perda total do olfato 10 7%
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15%
a Lesodes das vias lacrimais
(9]
= Unilateral 7%
E Unilateral com fistulas 15%
Bilateral 14%
Bilateral com fistulas 25%

Lesdes da palpebra

Ectrépio unilateral 3%
Ectrépio bilateral 6%
Entrépio unilateral 7%
Entrépio bilateral 14%
Ma oclusdo palpebral unilateral 3%
Ma oclusao palpebral bilateral 6%
Ptose palpebral unilateral 5%
Ptose palpebral bilateral 10%
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APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incurdvel) 50%

Perda de substancia (palato mole e duro) 15%

SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha 8%
Amputacao total das duas orelhas 16%
PERDA DO BACO 15%
APARELHO URINARIO

Retenc&o crénica de urina (sondagens obrigatdrias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinaria permanente 30%

Perda de um rim, com rim remanescente

com funcao renal preservada 30%
Reducao da funcdo renal (nao dialitica) 50%
Reducdo da funcdo renal (dialitica) 75%
Perda de rim tinico 75%

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

3 Perda de um testiculo 5%

% Perda de dois testiculos 15%

E Amputacao traumatica do pénis 40%
Perda de um ovario 5%
Perda de dois ovarios 15%
Perda do utero antes da menopausa 30%
Perda do Gtero depois da menopausa 10%
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15%
Lesaodoesdfago comtranstornos dafuncaomotora 15%
Traqueostomia definitiva 40%
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pés-traumaticas pleurais 10%

Resseccao total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia - parcial ou total)

com funcao respiratéria preservada 15%
com reducao em grau minimo da funcao respiratéria 25%
com reducdo em grau médio da funcdo respiratéria 50%
com insuficiéncia respiratéria 75%

MAMAS (FEMININAS)
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Mastectomia unilateral 10%

Mastectomia bilateral 20%

ABDOMEM (ORGAO E ViISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20%

Gastrectomia total 40%

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20%

Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou

ileostomia definitiva i)

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20%
§ Colectomia total 40%
§ Colostomia definitiva 40%
= RETO € ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30%

Incontinéncia fecal com prolapso 50%

Retencao anal 10%

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10%

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pés-traumatica 20%

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%

Sindrome pés-concussional 5%

4.2.4 Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou érgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta
de indicacao da percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau dessa
reducéo (méximo, médio ou minimo), a indenizacao sera calculada, respectivamente,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinglienta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

4.2.5 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissao.

4.2.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
6rgdo, a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas,
observado o limite de 100% (cem por cento) da garantia. Da mesma forma, havendo
duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.
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4.2.7 Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

4.2.8 As indenizacbes por morte e invalidez permanente nao se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-
se a morte do Segurado em consequiéncia do mesmo acidente, da indenizacao por
morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

4.2.9 0 ambito geografico para esta cobertura serda em todo o globo terrestre.

4.3 COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE (DMHO)

4.3.1 Tem por objetivo garantir o reembolso, limitado ao capital segurado, de
despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, sob orientacéo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados
da data do acidente pessoal coberto e ocorridos durante a vigéncia do seguro.
4.3.2 0 segurado podera escolher os prestadores de servicos médico-hospitalares
e odontolégicos, desde que estes sejam legalmente habilitados. A seguradora
poderd estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servicos médico-
hospitalares e odontolégicos para facilitar a prestacdo da assisténcia ao Segurado,
desde que preservada a sua livre escolha.

4.3.3 - Limites de utilizacdo para Cobertura de DMHO

a) Despesas médicas e/ou hospitalar até o limite de 04 vezes a Tabela da AMB/92
(valor normalmente pago para atendimento particular), com valor do CH 0,2940,
quando este tratamento for iniciado no maximo até 30 (trinta) dias contados da
data do evento gerador.

b) Despesas odontolégicas até o limite de 04 vezes a Tabela da VRPO/PR- Valores
Referenciais para Procedimentos Odontolégicos - Estado do Parand da Associacao
Brasileira de Odontologia — ABO/PR, quando este tratamento for iniciado no maximo
até 30 (trinta) dias contados da data do evento gerador.

c) Em caso de necessidade de tratamento Fisioterapico este deve ser requisitado
pelo préprio médico que prestou o atendimento clinico até o limite de 20 sessdes
por evento coberto.

d) Em caso de existéncia de exames de imagem (radiografias, tomografias,
ressonancias magnéticas), os laudos dos mesmos devem acompanhar os
documentos para reembolso.

e) Em caso de necessidade de material de sintese (materiais cirtirgicos), este devera
ser requisitado pelo médico e serd usada a tabela/revista do SIMPRO.

4.3.4 0 ambito geografico para esta cobertura sera definida em contrato podendo
ser:

4.3.4.1 - 24 horas

4.3.4.2 - Limitado conforme abaixo:

a) Nas dependéncias da Instituicdo de Ensino;

b) Nos eventos promovidos pela Instituicdo de Ensino e sob a coordenacdo desta;
c) No trajeto residéncia-escola-residéncia, dentro dos 30 minutos anteriores e
posteriores ao horario de inicio e final do periodo escolar diario.
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5 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os
eventos ocorridos em consegqiiéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacées
nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacéo, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacées da ordem publica e delas decorrentes,
salvo se tratar de prestacdo de servico militar ou de ato de humanidade em auxilio
de outrem;

c) De doencas preexistentes a contratacao do seguro ndo declaradas no cartdo-
proposta;

d) IntoxicacGes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes
decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

e) Epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo, mas nao limitado a
gripe aviaria, febre aftosa, maléria, dengue, meningite, dentre outras;

f) De suicidio do Segurado, ou sua tentativa, exceto se ocorrido apds o periodo de 2
(dois) anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua reconducao depois de
suspenso;

g) De atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo
representante legal, de um ou de outro. Ficam excluidos também os atos ilicitos
praticados pelos sécios controladores, dirigentes e administradores, nos seguros
contratados por pessoa juridica.

5.2 Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estdo também expressamente
excluidos das coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente:

Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competicGes em veiculos ou rixas, salvo se tratar de mera utilizacao de meio
de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

b) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

c) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto utilizacdo de meios de transportes mais arriscados e pratica de
esportes, e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo
se tratar de ato de humanidade em auxilio de outrem,

d) Qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

e.)Tratamento e operacdes cirlrgicas de carater estético ndo conseqiiente de
acidente;

f) O parto ou aborto e suas conseqtiéncias;

g) As perturbacdes e intoxicacGes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacGes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente pessoal;
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h) O choque anafilatico e suas consequéncias;

i) Tratamento e operac6es cirdrgicas de carater estético nao consecutivo ao
acidente;

j) Mutilacéo voluntdria ou premeditada;

k) Perda de dentes e os danos estéticos.

5.3 Além dos riscos mencionados no subitem 5.1, estdo também expressamente
excluidos da cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por
Acidente:

a) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) Estadas em estancias hidrominerais e climaticas, mesmo que por indicacao
médica;

c.)Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade restauradora que sejam
decorrentes de acidente pessoal coberto e ocorrido durante a vigéncia individual
deste seguro;

d) Enfermagem em carater particular, seja em regime domiciliar ou hospitalar,
mesmo que as condicOes do paciente exijam cuidados especiais e/ou extraordinarios;
e) Tratamento clinico ou cirdrgico ndo ético ou ilegal, bem como tratamentos
experimentais e medicamentosos, ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

f) Aparelhos ortodénticos;

g) Implante, enxerto, pinos, aparelhos que se referem a érteses de qualquer
natureza e as préteses de cardter permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais. No caso de perda de dentes naturais estao cobertas apenas as
préteses, nao incluidos enxertos e outros tratamentos relacionados.

5.4 Exclusdo para Atos Terroristas

Nao estdo cobertos danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério
a ordem publica pela autoridade publica competente.

6 - CARENCIAS E FRANQUIAS
Nao estd prevista caréncia e franquia para este seguro.

7 - ACEITACAO DO SEGURO

7.1 A celebracao ou alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita
mediante proposta assinada pelo proponente ou por seu representante legal, ou,
ainda, por expressa solicitacao de qualquer um destes, pelo corretor de seguros,
exceto quando a contratacao se der por meio de bilhete. 7.2 A seguradora dispora
de 15 (quinze dias) para andlise e aceitacdo do risco. A auséncia de comunicacao
da seguradora, por escrito, neste prazo acima, caracterizara a aceitacao tacita da
proposta de contratacao.

7.3 A seguradora uma Unica vez, podera solicitar documentos complementares,
para andlise e aceitacdo do risco durante o prazo estabelecido acima. Neste caso,
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o prazo de 15 dias ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der
o protocolo de entrega da documentacao no estabelecimento da seguradora.

7.4 Em caso de recusa da proposta, esta sera comunicada ao proponente por resposta
escrita e, fundamentada, e valera como data da recusa da Proposta, para todos os
efeitos legais, a data da expedicdo da comunicacao.

7.5 Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio a Seguradora restituira
o proponente e/ou o Estipulante. O valor é devido no momento da formalizacao da
recusa, devendo ser restituido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos. O valor a
ser devolvido corresponderd ao prémio pago, deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, devidamente
atualizado pela variacdo do IPCA do IGBE entre o dltimo indice publicado antes da
data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data da
efetiva restituicao, estando ainda sujeito a aplicacdo de juros de mora a base de 1%
(um por cento) ao més, caso a devolucdo nao seja efetivada em até 10 (dez) dias da
data da formalizacao da recusa.

8 - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1 A vigéncia do seguro sera por prazo determinado de 12 (doze) meses podendo,
entretanto, ser determinado periodos diferentes no Contrato, tendo a seguradora a
faculdade de nao renovar a apdlice na data de seu vencimento, sem a devolucdo
dos prémios pagos. Nos seguros plurianuais a vigéncia maxima sera de 5 (cinco)
anos.

8.2 A apélice poderd ser renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo,
salvo se a Seguradora ou o Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 60
(sessenta) dias do término da vigéncia comunicar por escrito o desinteresse pela
mesma.

8.3 No final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada, a cobertura de
cada segurado cessard automaticamente, respeitando 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.

8.4 Outras renovacbes somente ocorrerao se expressamente acordado pela
Seguradora e o Estipulante e desde que ndo acarretem em 6nus ou dever adicional
para os segurados, ou reducdo de seus direitos. Caso se verifique uma destas
situacdes, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos ¥ (trés quartos)
do grupo segurado.

8.5 A renovacao que nao implicar em alteracao da apdlice com 6nus ou deveres
adicionais para os segurados ou reducao de seus direitos, podera ser feita pelo
Estipulante.

8.6 Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apélice, devera comunicar ao
estipulante mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias que antecedem
o final de vigéncia da apdlice.
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9 - CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

9.1 O capital segurado individual é a importancia maxima a ser paga ao segurado
ou beneficidrio em funcao do valor estabelecido para cada garantia contratada,
vigente na data do evento.

9.2 Os capitais segurados das garantias contratadas serao determinados no
Contrato do Seguro, respeitando as seguintes opcées:

- Capital Uniforme: O capital individual sera tGnico para todos os segurados;

- Capital Escalonado: O capital individual sera escalonado observado os limites
minimos e maximos estabelecidos no Contrato do Seguro.

10 - ATUALIZACAO MONETARIA DE CAPITAIS E PREMIOS

Nao estd prevista atualizacdo monetaria para este seguro salvo de houver
solicitacao formal da Instituicao de Ensino. Desta forma, os capitais segurados
e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario do seguro, pela
variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA / IBGE ou outro
indice que vier a substitui-lo. O indice o IPCA/IBGE aplicado, seré o acumulado nos
12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario do seguro.

11 - CUSTEIO DO SEGURO

11.1 O custeio do seguro podera ser:

- Contributario: custeado integralmente pelos segurados da apélice;

- Parcialmente Contributario: custeado parcialmente pelos segurados da apdlice;
- N&o contributario: em que os segurados nao custeiam o prémio.

12 - PAGAMENTO DO PREMIO

12.1 0 prémio do seguro devera ser pago durante o periodo de vigéncia da apélice,
de forma antecipada ou postecipada em relacao ao risco, sendo a periodicidade e
forma da cobranca definidos no Contrato do Seguro.

12.2 Nos seguros contributarios se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no
prazo devido, os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados
no direito a cobertura do seguro. Responde a Seguradora, até o cancelamento da
apélice, pelo pagamento das indenizacdes devidas, ficando o Estipulante sujeito
as cominacoes legais.

12.3 A seguradora poderd delegar ao Estipulante o recolhimento dos prémios,
ficando este responsavel por seu repasse a seguradora, conforme as condicdes
estabelecidas na apdlice.

12.4 E expressamente vedado ao estipulante o recolhimento, a titulo de prémio,
de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o
recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao estipulante,
a qualquer titulo, é obrigatério o destaque, no documento de cobranca, do valor
do prémio discriminado por cobertura contratada. Evedada, ainda, a cobranca de
qualquer taxa de inscricao ou de intermediacao.

12.5 Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador,
salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente poderd interromper o
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recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do
segurado principal por escrito.

12.6 Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois do pagamento do
respectivo prémio mensal, que deve ser realizado até a data estabelecida no Contrato.
No entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancério ou fim de semana,
0 pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia Gtil subseqiiente, sem que haja
suspensao das garantias.

12.7 Os prémios de seguro poderdo ser reavaliados anualmente junto ao estipulante,
por ocasiao da renovacdo da apdlice, com base em critério técnico definido na nota
técnica atuarial deste seguro, devendo ainda haver anuéncia prévia e expressa de
pelo menos 34 (trés quartos) do grupo segurado.

13 - DO PRAZO DE TOLERANCIA

13.1 Se, apés a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido
quitado, sera adotado prazo de tolerancia de 90 dias.

13.2 A contagem do prazo terd inicio a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo
de cobertura a que se referir a cobranca. Se ao final deste prazo persistir o carater
de inadimpléncia, a apélice ou certificado individual serdo cancelados.

13.3 Durante o prazo de tolerancia havera cobertura dos sinistros ocorridos, com a
consequente cobranca do prémio devido.

13.4 0 ndao pagamento das faturas pelo Segurado a Seguradora até a data
convencionada redundard em 2% de multa e aplicacao de juros de mora a base de
0,1% ao dia sobre o valor da fatura, ndo sendo prevista atualizacdo monetaria.

14 - CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1 Se, decorrido o prazo de tolerancia e ndo houver o pagamento dos prémios em
atraso, o seguro sera cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacoes,
desde a data de cancelamento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos e sendo devidas as parcelas nao quitadas no periodo coberto.
14.2 0 seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes e no caso de seguro coletivo devera haver anuéncia prévia
e expressa dos segurados que representem, no minimo 34 do grupo segurado.
14.3 No caso de rescisdao contratual, por iniciativa de qualquer uma das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

15 - CESSACAQ DA COBERTURA INDIVIDUAL

15.1 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual
cessa automaticamente, ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for
renovada.

15.2 Na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficidrios agirem com dolo,
fraude ou simulacao na contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obterem ou para majorarem a indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade
do seguro, sem restituicao dos prémios, ficando a sociedade seguradora isenta de
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qualquer responsabilidade.

15.3 Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no paragrafo acima
aplica-se aos seus sdcios controladores, dirigentes e administradores legais, aos
beneficidrios e aos seus respectivos representantes.

15.4 A cobertura do Segurado cessa, ainda:

- com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

- por Morte Acidental;

- por indenizacao de Invalidez Permanente Total por Acidente;

16 - DATA DO EVENTO
Sera considerada como data do evento, a data do acidente.

17 - PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Aindenizacao sera paga sob a forma de pagamento Unico.

18 - LIQUIDACAO DE SINISTROS

18.1 Todos os pagamentos de indenizacdes referentes a este seguro serao efetuados
no Brasil e em moeda corrente nacional.

18.2 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Segurado ou seus Beneficiarios
deverdo comunicar o sinistro a Seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados nas Condicdes Especiais
do Seguro.

18.3 Para as coberturas de risco custeadas mediante pagamento Unico ou anual
do prémio, o capital segurado devera ser atualizado, com base no indice de precos
pactuado, até a data da ocorréncia do evento gerador.

18.4 0 prazo maximo para liquidacao do sinistro é de 30 (trinta) dias a partir da
entrega de todos os documentos basicos previstos no item 19 destas Condicoes
Gerais.

18.5 E facultado a Seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adocao
de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar
documentos que julgar necessarios a apuracao do sinistro. Neste caso, a contagem
do prazo para liquidacdo do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data em
que ocorrer a entrega da documentacao solicitada.

18.6 A partir da entrega de toda documentacao exigivel por parte do Segurado
ou Beneficiarios, a Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias corridos para
liquidacao do sinistro. Havendo falta ou deficiéncia na documentacao, o prazo de
30 dias sera interrompido até que a exigéncia seja sanada. Se a Seguradora nao
proceder a indenizacao no prazo estipulado, o valor a ser indenizado ao Segurado
ou Beneficidrios serd igual ao valor do capital segurado vigente atualizado desde
a data do aviso do sinistro até a data do efetivo pagamento pela variacao positiva
do IPCA (IBGE) apurada entre o (ltimo indice publicado antes da data do aviso do
sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva liquidacdo do
sinistro, acrescido de juros de mora de 0,1% por dia transcorrido no periodo assim
determinado.
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18.7 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios
far-se-a independentemente de notificacao ou interpelacdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

18.8 Nos casos de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

18.9 A junta médica devera ser constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

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

18.11 As providencias que a Sociedade Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacao de
pagamento do Capital Segurado.

18.12 O direito do seguro e/ou beneficidrio em pleitear indenizacdo junto a
seguradora prescreve nos prazos estabelecidos nos termos do cédigo civil.

19 - DOCUMENTQOS EM CASO DE SINISTRO

19.1 Em caso de Morte Acidental:

a) Formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Beneficidrio e pelo médico assistente;

b) Cépia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado:

c) Cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Comprovacao de vinculo com a Instituicdo de Ensino;

e) Laudo cadavérico / IML;

f) Certidao de rol de herdeiros quando nao houver indicacdo do Segurado;

g) Documentos dos Beneficiarios:

- cbnjuge: copia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento, Carteira de
Identidade e CPF;

- companheira: cépia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e documento que
comprove a unido estavel na data do evento;

- filhos: cépia autenticada da Certidao de Nascimento; e

- pais e outros: cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF.

h) Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

i) Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Cépia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

k) Cépia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado.

19.2 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a) formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado
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e pelo médico assistente;

b) Cépia autenticada da Declaracao Médica comprovando a invalidez;

c) Coépia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e comprovante de endereco
do Segurado;

d) Comprovacao de vinculo com a Instituicao de Ensino;

e) Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) Cépia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado; e

g) Copia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado.

h) Cépia autenticada da Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT), se houver.
19.3 Em caso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente:
a) Formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo médico assistente;

b) Comprovantes originais das despesas e dos relatdrios do médico assistente;

c) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) Cépia atual do comprovante de endereco do segurado;

e) Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial,
se houver;

f) Cépia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado, se houver; e

g) Cépia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado;

h) Requisicoes e os Laudos dos exames realizados;

i) Comprovacao de vinculo com a Instituicdo de Ensino;

Em caso de segurado menor:

k) Cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Beneficiario; e

L) Cépia atual do comprovante de endereco do beneficiario.

20 - PERDA DO DIREITO A INDENIZACAQ

20.1 0 segurado perdera o direito a qualquer indenizacao quando:

- Se agravar intencionalmente o risco;

- Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulacao na contratacao do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao, o segurado,
seus prepostos ou seus beneficidrios, seus sécios controladores, dirigentes e
administradores gerais e seus representantes legais, procurarem obter beneficios
do Contrato de Seguro;

- Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaracées
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacao, além de estar o segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido;

- Se a inexatiddéo ou a omissdo nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do segurado,
a sociedade seguradora podera:

1) Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:
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a) cancelar o seguro, retendo do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel, ou restringindo a cobertura contratada.

Il) na hipétese de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, dar continuidade ao seguro, cobrando a diferenca
do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario
restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

Ill) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:
a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca do prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenca do prémio cabivel.

0 segurado estd obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma fé.

21 - BENEFICIARIOS

21.1 Para a cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente
sera beneficidrio aquele que comprovar através de Notas Fiscais e Recibos as
despesas decorrentes do acidente coberto, independente do grau de parentesco
com o segurado titular sinistrado.

21.2 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente serd o
préprio segurado desde que possua idade superior a quatorze anos. Para menores
de quatorze anos nao é permitida indenizacao.

21.3 Para cobertura de Morte Acidental, se menor de quatorze anos, destina-se
apenas ao reembolso das despesas havidas com funeral e, se maior de quatorze
anos, na auséncia de indicacao, os beneficiarios serao os definidos conforme Cédigo
Civil Brasileiro, artigos 792 e 793.

22 - REGIME FINANCEIRO

Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano ndo permite
concessao de resgate, saldamento ou devolucao de quaisquer prémios pagos, uma
vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indenizacoes
do periodo.

23 - OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Constituem obrigacdes do Estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacdes, previamente estabelecidas,
necessarias para analise e aceitacdo do risco, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam,
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no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas
ao contrato de seguro;

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

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

) Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos referentes a apélice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) Discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicacdes 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 comunicacdo estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao dos sinistros;

j) Comunicar a Seguradora sempre que pessoas politicamente expostas ingressarem
no contrato e indica-las, bem como comunicar se o segurado tornar-se uma pessoa
politicamente exposta.

24 - EXCEDENTE TECNICO

Desde que prevista no Contrato de seguro, a presente clausula estabelece as
condicoes de distribuicao de resultados técnico da apélice ao Estipulante e/ou
segurados do grupo.

Para efeito de apuracao de resultados técnicos, consideram-se:

1e - Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos,
no minimo:

a) Prémios liquidos de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da
apolice, efetivamente pagos;

2° - Consideram-se como despesas para fins de apuracao dos resultados técnicos,
no minimo:

a) comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b) comissoes de administracao (pré-labore) pagas durante o periodo;

©) comiss@es de agenciamento pagas durante o periodo;

d) valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados
até o fim do periodo de apuracéo, computando-se de uma sé vez os sinistros com
pagamento parcelado;

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

f) despesas efetivas de administracao da seguradora, estabelecidas na planilha de
calculo que deu origem a taxa média apresentada no grupo;

g) provisdes de Sinistros Ocorridos e ndo Avisados - IBNR;

h) PIS / COFINS;

i) despesas com regulacdo de sinistros;

j) valor do excedente técnico pago em exercicio anterior.
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30 - As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente pelo IPCA (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde:

a) o respectivo pagamento para prémio e comissées;

b) o aviso a seguradora para os sinistros;

C) a respectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores

d) as datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

A apuracao do resultado técnico sera realizada apds o término da vigéncia anual
da apélice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da Ultima quitacdo e sera atualizado monetariamente desde
o término da vigéncia da apélice até a data da distribuicao do excedente técnico,
destinando-se aos segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado,
conforme convencionado, ndo cabendo qualquer adiantamento neste periodo.

Nos seguros parcial ou totalmente contributario, o excedente técnico a ser distribuido
pode ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado.

25 - RESCISAO E ALTERACAO CONTRATUAL

25.1 0 presente seguro poderd ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo
entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem no minimo, trés quartos do grupo segurado.

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

25.3 Qualquer modificacdo na apélice, que implique em dnus, dever para os segurados
ou a reducao de seus direitos, também dependera de anuéncia expressa dos
segurados que representem no minimo, trés quartos do grupo segurado.

26 - PREVALENCIA DE CLAUSULAS
Prevalecem sobre as clausulas destas Condicdes Gerais, as previstas de comum
acordo entre a seguradora e Estipulante constantes no Contrato do Seguro.

27 - FORO

27.1 Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou Beneficiario para
dirimir toda e qualquer divida proveniente direta ou indiretamente deste seguro.
27.2 Na hipdétese de existéncia de relacao de hiposuficiéncia entre as partes sera
valida a eleicao de foro diverso.

28 - INFORMACOES GERAIS

28.1 A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

28.2 0O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacao a sua comercializacao; e

28.3 0 segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros,
no site
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www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

SERVICO DE ASSISTENCIA

Em caso de acidente coberto, ocorrido no ambito geografico contratado para
cobertura de Despesas Médico Hospitalares e Odontolégicas, havera a prestacao
das seguintes assisténcias, que deverdo ser obrigatoriamente acionadas através
da Central de Atendimento 0800, ndo havendo reembolso de despesas incorridas
por servicos providenciados por conta prépria.

Para a prestacdo deste servico, a Centauro-ON mantém acordo de prestacdo de
servicos junto a empresas especializadas.

1. REMOCAOQ INTER-HOSPITALAR - sem franquia

Na ocorréncia de acidente coberto com o SEGURADO, de acordo com a natureza
e gravidade das lesdes ou sintomas e apds ter sido prestado o atendimento
emergencial, serd providenciada a transferéncia do SEGURADO para um Centro
Hospitalar mais adequado ao seu atendimento, a critério do médico responsavel
no local da internacdo e do médico afiliado ao convénio da ASSISTENCIA 24
HORAS, podendo ser feita por ambulancia, avido comercial ou avido UTI. Quando o
SEGURADO se encontrar a uma distancia superior a 1.000 km (um mil quilémetros)
de seu local de domicilio, a remocdo sé sera efetuada em aviao de linha regular.
Limite de Despesas: R$ 3.000,00 (trés mil reais).

AASSISTENCIA 24 HORAS nao garante a internacao (vagas em hospital de interesse),
ficando a busca ou reserva da mesma por conta exclusiva do SEGURADO e/ou do
médico que atende no local e/ou acompanhantes ou familiares, ficando esclarecido
que responsabilidade da ASSISTENCIA 24 HORAS limita-se & remoc&o do SEGURADO.

2. MONITORACAO MEDICA - sem franquia

Se durante o processo de Remocao Médica Inter-Hospitalar e durante a monitoracao
telefénica do estado de satde do SEGURADO, surgir alguma ddvida, por parte da
equipe médica da ASSISTENCIA 24 HORAS, sobre os cuidados dispensados ao
mesmo, a ASSISTENCIA 24 HORAS podera deslocar um profissional de sua equipe
médica para o acompanhamento do processo de remocdo. Os custos deste servico
estdo inclusos no limite do servico de Remocao Inter-Hospitalar.

3. INDICACAQ MEDICA - sem franquia

Se, em conseqliéncia de acidente coberto, o SEGURADO necessitar de assisténcia
médica, a ASSISTENCIA 24 HORAS prestara informacdes sobre médicos, hospitais
e clinicas que o possam atender. Este servico é disponibilizado 24 (vinte e quatro)
horas do dia, durante o ano inteiro. A ASSISTENCIA 24 HORAS n&o sera responsavel
e nao indenizara o SEGURADO por qualquer dano, prejuizo, lesao ou doenca,
causados pelo fato de encaminhar ao SEGURADO, a sua solicitacao, pessoas ou
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profissionais, bem como hospitais e clinicas para assisténcia médica. AASSISTENCIA
24 HORAS indica apenas servicos quando solicitados, e sem 6nus, nas circunstancias
previstas acima.

4. TRANSPORTE PARA FREQUENCIA AS AULAS - sem franquia (ensino fundamental
em diante)

No caso de impossibilidade de locomocdo do SEGURADO, decorrente de acidente
coberto, a ASSISTENCIA 24 HORAS providenciara o transporte do SEGURADO, desde
sua residéncia até o estabelecimento de ensino, para freqliéncia as aulas e seu
retorno. Limite de Despesas: R$33,00 (trinta e trés reais) por dia, por um periodo
maximo de 30 (trinta) dias, por evento.

5. TRANSPORTE PARA TRATAMENTO FISIOTERAPICO - sem franquia

A ASSISTENCIA 24 HORAS providenciaré o transporte do SEGURADO, no caso de
impossibilidade de locomocdo deste, para tratamento em centros de fisioterapia,
em caso de acidente coberto. Limite de Despesas: R$33,00 (trinta e trés reais) por
dia por um periodo maximo de 30 (trinta) dias, por evento.

6. AULAS DOMICILIARES - sem franquia (ensino fundamental em diante)

Se, em conseqliéncia de acidente coberto, o SEGURADO permanecer, no minimo, 5
(cinco) dias afastado das atividades curriculares, desde que sob prescricdo médica,
a ASSISTENCIA 24 HORAS providenciara o envio de professor habilitado a residéncia
do SEGURADO para possibilitar o acompanhamento das atividades escolares. Limite
de Despesas: R$18,00 (dezoito reais) por hora, maximo de 2 (duas) horas aula/dia e
valor méximo de R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais), por evento.

7. TRANSPORTE E ENVIO DE FAMILIAR - com franquia de 100 km

Se 0 SEGURADQO estiver viajando sozinho e sofrer acidente pessoal coberto e tiver
que permanecer hospitalizado por um periodo superior a 5 (cinco) dias no Brasil
ou no exterior, a ASSISTENCIA 24 HORAS colocara a disposicao de um parente ou
de uma pessoa indicada, residente no Brasil, um bilhete aéreo de linha comercial,
classe econ6mica, de ida e volta, para que esta possa visita-lo. Limite de Despesas:
R% 1.200,00 (um mil e duzentos reais).

8. HOSPEDAGEM PARA FAMILIAR - com franquia de 100 km

Se 0 SEGURADO sofrer acidente pessoal coberto e tiver que permanecer hospitalizado
por mais de 5 (cinco) dias no Brasil ou exterior, a ASSISTENCIA 24 HORAS assumira
os gastos com a hospedagem da pessoa que se beneficiar da cobertura prevista
no item anterior. Excluidas as despesas relativas a refeicoes, frigobar, lavanderia,
telefone, fax, etc. Limite de despesas: R$ 200,00 (duzentos reais), por até 5 (cinco)
dias, no exterior. R$ 150,00 (cento e cinglienta reais), por até 5 (cinco) dias, no Brasil.

9. PROLONGAMENTO DE ESTADIA - com franquia de 100 km
Se o0 SEGURADO sofrer acidente pessoal coberto a ASSISTENCIA 24 HORAS arcara
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com as despesas necessarias ao prolongamento de estadia em hotel, imediatamente
apo6s a alta hospitalar, se esta permanéncia tiver sido prescrita pelo médico local ou
pela equipe médica indicada pela ASSISTENCIA 24 HORAS. Est&o excluidas da garantia
quaisquer despesas que nao integrem a didria e despesas relativas a refeicoes, frigobar,
lavanderia, telefone, fax, etc. Limite de despesas: R$ 200,00 (duzentos reais), por até
5 (cinco) dias, no exterior. R$ 150,00 (cento e cingiienta reais), por até 5 (cinco) dias,
no Brasil.

10 RETORNO DO PACIENTE APOS ALTA HOSPITALAR - com franquia de 100 km

Se, ap6s a alta hospitalar, o SEGURADO nao estiver em condicdes de retornar a sua
residéncia permanente como passageiro regular, a critério do médico responsavel pela
internacao e pelos médicos

da ASSISTENCIA 24 HORAS, esta organizara o retorno do SEGURADO pelo meio de
transporte mais adequado as suas condicdes clinicas. Quando o SEGURADO possuir
passagem de transporte aéreo com data ou limitacao de regresso e, em razao de
lesdo decorrente do acidente pessoal - acompanhado pela equipe médica indicada
pela ASSISTENCIA 24 HORAS - tiver obrigado a retardar seu regresso programado, a
ASSISTENCIA 24 HORAS assumira a diferenca de tarifa para o regresso do SEGURADO.
Limite de despesas: R$ 2.000,00 (dois mil reais). O retorno devera ser feito mediante
indicacao da Equipe Médica local ou por solicitacao do SEGURADO, desde que
clinicamente justificdvel. Caso ocorram divergéncias entre os pareceres, o médico
da ASSISTENCIA 24 HORAS estaré apto a dirimi-las. Nesse sentido, a ASSISTENCIA 24
HORAS se sub-rogara nos direitos do SEGURADO de negociar junto as Companhias
Aéreas, agentes e operadores turisticos, a(s) passagem(s) do SEGURADO. Portanto, a
passagem original do SEGURADO, passara a ser da ASSISTENCIA 24 HORAS devendo
o SEGURADO envia-la, assim que retornar ao Municipio de domicilio, juntamente com
o Termo de Sub-rogacéo assinado. Fica desde ja estabelecido que avido UTI (Unidade
de Terapia Intensiva) nao sera utilizado em viagem intercontinental, porém quando
necessario, o aviao comercial podera ser adaptado como tal, desde que o quadro clinico
do SEGURADO encontre-se estabilizado, e apés comum acordo entre a Unidade de
Terapia Intensiva de origem e o Departamento Médico da ASSISTENCIA 24 HORAS.

11 RETORNO DE PAIS OU RESPONSAVEIS - com franquia de 100 km

Nos casos em que o SEGURADO sofrer acidente pessoal coberto e seus pais ou
responséveis se encontrarem em viagem, a ASSISTENCIA 24 HORAS colocara a
disposicao o meio de transporte mais adequado para que um deles possa retornar ao
local onde se encontre o SEGURADO. Limite de despesas: Passagem aérea, somente
ida, classe econdmica, até o limite maximo de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

A ASSISTENCIA 24 HORAS se sub-rogara nos direitos dos familiares do SEGURADO
de negociar junto as Companhias Aéreas, agentes e operadores turisticos, a(s)
passagem(s) destes. Portanto, as passagens originais dos familiares, passarao a ser
da ASSISTENCIA 24 HORAS, devendo os familiares envid-las, assim que retornarem ao
Municipio de domicilio, juntamente com o respectivo Termo de Sub-rogacao fornecido
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pela companhia aérea, devidamente assinado.

12 TRASLADO DE CORPOS - com franquia de 100 km

Na eventualidade de falecimento do SEGURADO decorrente de acidente coberto,
a ASSISTENCIA 24 HORAS custeard e cuidara das formalidades necessarias ao
retorno do corpo, inclusive do transporte dos restos mortais para o municipio de
residéncia permanente no Brasil. Limite de despesas: R$3.000,00 (trés mil reais).
Os servicos serdo prestados a partir do momento em que o corpo do “falecido” se
encontrar liberado pelas autoridades policiais e que ndo exista nenhum obstaculo
fisico, material, policial ou judicial que impeca a sua remocdo do local do ACIDENTE.
Estao excluidas as despesas relativas ao funeral e sepultamento. Nao serao de
responsabilidade da ASSISTENCIA 24 HORAS as despesas com o funeral.

13 REGRESSO ANTECIPADO EM CASO DE FALECIMENTO DE PARENTES - com franquia
de 100 km

A ASSISTENCIA 24 HORAS organizaré e assumira as despesas adicionais resultantes
da volta antecipada do SEGURADO ao seu local de domicilio, em virtude de
falecimento de parente de 1° (primeiro) grau, estando sob responsabilidade da escola
em excursoes, cursos, competicées ou estagios. Serd providenciado o retorno do
SEGURADO em companhia aérea comercial, caso ndo seja possivel utilizar o bilhete
original emitido com prazo determinado. Para os fins desta clausula sao considerados
parentes de 1° (primeiro) grau: os pais, irmaos, filhos e cénjuge do SEGURADO. Limite
de despesas: passagem aérea, de ida, na classe econdmica, até o limite maximo de
R$% 2.000,00 (dois mil reais).

14 TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES - sem franquia

Acionada a ASSISTENCIA 24 HORAS, esta avisara os parentes ou médico particular
do SEGURADO sobre o seu estado de saude e localizacao, procurando transmitir
seguranca e tranquilidade, assim como contatar seu convénio de satde e direcionar
todos os esforcos para a pronta resolucao dos problemas.

0 QUE NAO ESTA COBERTO NO SERVICO DE ASSISTENCIA:

a) Nao haverd qualquer cobertura para acidentes nao avisados até 30 dias da
ocorréncia.

b) Nenhum servico providenciado sem conhecimento da assisténcia dara direito ao
reembolso

¢) Nao serao cobertos estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas
de acompanhantes.

d) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

e) N&o serao cobertas hospitalizacdes para check-up;

f) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de funcao diretamente afetada por evento coberto pelo seguro;

g) Materiais Ortopédicos Importados;
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h) Medicamentos, excecao daqueles do primeiro atendimento ou usados em ambiente
hospitalar;

i) O segurado devera assinar a cada sessao de fisioterapia feita;

j) Ainterrupcao do tratamento fisioterdpico por exclusiva decisd@o do segurado constitui
ato de exclusao, nao permitindo novas sessodes para o mesmo problema.

Central de atendimento do Servico de Assisténcia Escolar:
0800 770 08 36 para ligacdes nacionais
5511 4126 7427 para ligacoes internacionais (a cobrar)
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MATRIZ - CURITIBA FILIAL MARINGA/PR

Rua Nilo Cairo, 171 - Centro Rua Néo Alves Martins, 3120, sala 91 - Centro
CEP 80.060-050 - Curitiba/PR CEP 87013-060 - Maringa/PR
Tel.: (41) 3019-0080 - Fax: (41) 3232-2773 Tel.: (44) 3029-4472 - Fax: (44) 3029-9695
FILIAL BLUMENAU/SC FILIAL PORTO ALEGRE/RS
Rua Floriano Peixoto, 275, sala 61 - Centro Avenida Julio de Castilhos, 132, sala 402
CEP 89.010-500 - Blumenau/SC CEP 90.030-130 - Porto Alegre/RS
Tel.: (47) 3035-4170 Tel.: (51) 3023-5108 - Fax: (51) 3029-0768
FILIAL CASCAVEL/PR FILIAL RIO DE JANEIRO/RJ
Avenida Brasil,6459, sala 32 - Centro Av. Treze de Maio, 41, 4° andar, salas 401 a 402 - Centro
CEP 85.812-003 - Cascavel/PR CEP 20031-007 - Rio de Janeiro/R)J
Tel.: (45) 3035-1552 Tel.: (21) 2240-0401 - Fax:(21) 2220-1402
FILIAL GOIANIA/GO FILIAL SAO PAULO/SP
Rua 3 n° 800, Quadra C-06, Lts 73/75, Sala 101 Rua Conselheiro Crispiniano, 53, 3° andar - Centro
Edif. Office Tower Gilberto A. Sebba - Setor Oeste CEP 01037-001 - Séo Paulo/SP
CEP 74.115-050 - Goiania/GO Tel.: (11) 3237-2142

Tel.: (62) 3215-8781
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