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DEFINIGOES

Para fins deste seguro, define-se:

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
causador de leséo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizacéo, a
acidente pessoal.

Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente pessoal, observada legisla¢éo
em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

f) os acidentes decorrentes de picadas ou mordidas de insetos ou bichos pegonhentos e venenosos.

Agravamento do Risco: E uma circunstancia posterior & contratacdo do seguro, que aumenta a probabilidade de
ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade do Segurado.

Apodlice: E o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a aceitacdo das coberturas solicitadas pelo
proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo & Seguradora da ocorréncia do evento previsto na Apdlice.

Aviso Prévio: E a comunicagéo da data de rescis&o do contrato de trabalho feita pelo empregador ao Segurado.
Beneficiarios: Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagao, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
Capital Segurado ou da recondugéo, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou 0s
beneficiarios nao teréo direito a percepgéo dos Capitais Segurados contratados, sem prejuizo do pagamento dos prémios.
A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo todas as coberturas ou algumas delas.

Condigoes Contratuais e/ou Condi¢des Gerais: Conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro.

Corretor de Seguros: E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros, remunerados
mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Declaragdo Pessoal de Saude: E o documento formal e legal, incluso na proposta de contratagéo, em que o proponente
a Segurado presta informagdes sobre as suas condi¢des de saude.

Desemprego Involuntario: E a resciséo do contrato de trabalho do Segurado regido pela CLT — Consolidacéo das Leis
do Trabalho, de forma unilateral pelo empregador.

Documentos Contratuais: Documento emitido pela Seguradora, sendo a apdlice, a apélice de averbagao, o certificado
individual, 0 endosso e o bilhete de seguro.

Doengas, lesoes e acidentes preexistentes: Sao sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas ou acidente
sofrido pelo Segurado antes da contratagéo do seguro e que sejam de seu conhecimento.

Educando: E o estudante regularmente matriculado em uma instituicao de ensino, indicado pelo Segurado na Proposta
como Educando Beneficiario.

Endosso: E o documento emitido pela sociedade Seguradora, por meio do qual s&o formalizadas alteragdes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Evento coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e
nao excluido das condi¢bes gerais do Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do
Segurado ou de seus beneficiarios.
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Franquia: E a participagdo obrigatoria do Segurado em caso de sinistro, a qual é definida na proposta de contratagéo e
na apélice. Pode ser definida como um percentual do Capital Segurado da cobertura, um valor fixo ou um periodo em
dias, contado a partir da data do evento coberto e durante o qual o Segurado néo terd direito ao recebimento da
indenizacao. A franquia é deduzida por evento.

Hospital: E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes. Nao se entende como
estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou
local que funcione como centro de tratamento para usuarios de drogas ou de alcool.

Incapacidade total e temporaria: é incapacidade caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o
Segurado exercer a sua profissdo ou ocupagéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

Indenizagéo: E a reparagéo do dano sofrido pelo Segurado, correspondente em moeda corrente vigente no Brasil, cuja
responsabilidade pelo pagamento € da Seguradora, sendo devida ap6s a regulagdo do sinistro.

Internagdo hospitalar: E a internagdo em hospital por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, desde que
comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma) diaria por meio de notas fiscais, pedido médico de internacéo
acompanhado de relatério médico, declaragdo do hospital onde ocorreu a internag¢do ou qualquer instrumento legal de
cobranga.

Manifestagdo aguda de doenca: E o evento mérbido de causa ndo acidental que requeira tratamento médico de
emergéncia ou urgéncia, que primeiro se manifeste enquanto o seguro seja vélido, e durante o periodo de vigéncia do
seguro.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o serdo aceitos como Médico
Assistente o préprio Segurado, seu cbnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados para exercer a pratica da medicina.

Interveniente: Empresas, cooperativas ou associagdes com as quais a Seguradora possui acordo para oferta de seguro
em condigles especiais.

Prémio ou Prémio Unico: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado para a vigéncia integral da apdlice,
podendo ser pago a vista ou parcelado (prémio fracionado).

Prémio Mensal: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado conforme op¢éo especificada na proposta ou bilhete e pago
mensalmente. )

Processo SUSEP: E o nimero de registro deste plano de seguro na SUSEP.

Profissional Liberal ou Autdnomo: E todo aquele que contribui com a Previdéncia Social (INSS) e recebe pagamentos
por prestacao de servicos sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.
Proponente: O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de contratagdo
coletiva.

Proposta de contratagao: Documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢des gerais.

Renda: E a série de pagamentos periodicos a que tem direito o Educando (ou Educandos), de acordo com a estrutura
do plano.

Regime Financeiro de Repartigao de Capitais de Cobertura: E aquele que possui uma estrutura técnica de forma que
0s prémios pagos por todos os Segurados, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para constituir
integralmente a provisdo matematica de beneficios concedidos, decorrente dos eventos ocorridos nesse periodo.

Riscos Excluidos: Sdo os riscos que o contrato retira da responsabilidade do Segurador. Os riscos excluidos podem
ser genéricos e especificos, quando constam das condigdes das coberturas.

Segurado: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora: E a Empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil como
tal e que, recebendo o prémio, assume 0 risco e garante a indenizagdo em caso de ocorréncia de sinistro amparado pela
Apolice de Seguro.

Sinistro: A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro.
SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados): Autarquia Federal fiscalizadora e reguladora das entidades do
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mercado securitario.

Vigéncia: intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro, podendo ser fixada em anos,
meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.
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CONDIGOES GERAIS - LIBERTY PROTEGAO EDUCACIONAL INDIVIDUAL

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagéo da proposta esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por parte da Susep.

1.3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletronico www.susep.gov.br.

1.4. Este plano de seguro é de contratagao individual e por prazo determinado, sem a possibilidade de
renovagao.

2. AMBITO GEOGRAFICO
O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

3. OBJETIVO

3.1. O presente seguro tem por objetivo garantir ao Educando, o pagamento de um auxilio financeiro para o custeio de
parte de suas despesas com educagédo ou sob a forma de reembolso ou prestacdo de servigos, limitado ao valor do
Capital Segurado contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas coberturas contratadas pelo
Segurado, exceto se decorrentes de riscos excluidos, e desde que respeitadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e das condigoes das coberturas contratadas.

4. TIPO DE CONTRATAGAO
Este seguro é de contratacdo individual.

5. COBERTURAS

5.1. As coberturas deste seguro dividem-se em basicas e adicionais, sendo obrigatéria a contratagdo de uma das
coberturas basicas e facultativa a contratagdo de uma, ou mais coberturas adicionais, respeitando-se as
conjugacoes disponibilizadas pela Seguradora.

5.1.1. Coberturas Bésicas:

a) Morte (M)

b) Morte Acidental (MA)

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)

e) Perda Involuntaria de Emprego (PIE)

f) Incapacidade Temporéria por Acidente (IT-A)

g) Incapacidade Temporaria por Doenca (IT-D)

5.1.2. Coberturas Adicionais:

a) Repeténcia (R)

b) Formatura (F)

¢) Curso Pré-Vestibular (CPV)

d) Matricula e Material Didatico (MMD)

e) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas decorrentes de Acidente do Educando (DMHOE)
f) Invalidez Permanente Total por Acidente do Educando (IPTAE)

5.2. O Proponente devera informar no formulario denominado “Proposta de Contratagéo”, quais coberturas pretende
contratar.

5.2.1. As coberturas s6 poderdo ser contratadas respeitando-se as conjugagées disponibilizadas pela
Seguradora.

5.3. As coberturas Morte (M), Morte Acidental (MA) e Invalidez Funcional Permanente por Doenca (IFPD) nao
poderao ser contratadas quando o Segurado for o préprio Educando.

5.4. As coberturas Repeténcia (R) e Formatura (F) s6 poderao ser contratadas quando o Segurado optar, na
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contratagdo do seguro, pelo plano de seguro correspondente a conclusdo de um ciclo escolar correspondente
ao Ensino Fundamental Il, Ensino Médio ou Ensino Superior.

5.5. A cobertura Curso Pré-Vestibular (CPV) s6 podera ser contratada quando o Segurado optar, na contratagao
do seguro, pelo plano de seguro correspondente a conclusao do Ensino Médio.

5.6. As coberturas Repeténcia (R), Formatura (F), Curso Pré-Vestibular (CPV) e Matricula e Material Didatico
(MMD) s6 poderao ser contratadas em conjunto com pelo uma das seguintes coberturas: Morte (M), Morte
Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga (IFPD).

6. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas previstas na Apdlice de Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou ndao, bem como
contaminacao radiativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) De ato de operagao de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil, guerrilha ou
revolugdo, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos terroristas, ou qualquer perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto quando da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) De doengas, lesdes ou acidentes preexistentes a contratagao do seguro, com excegao dos itens abaixo:
i. que forem de conhecimento do segurado e tenham sido declaradas na declaragao pessoal de saude que
integra a proposta de contratacao ou de adesao;
ii. que nado forem de conhecimento do segurado quando da formalizagao da proposta de contratagao ou de
adesao ou ainda;
iii.  quando nao existir obrigatoriedade do preenchimento da declaragao pessoal de saude.
d) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

e) De suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice de seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso;

f) De danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas juridicas,
estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores,
dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;

g) Da pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou pilotagem de veiculos
automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida habilitacao legal;

h) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto quando do
exercicio de servi¢co militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem, da utilizagcao de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;

i) De epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente.

j) Clausula de Exclusdao Embargos e Sangoes: estdo excluidos da cobertura deste seguro todos e quaisquer
riscos cuja cobertura e/ou eventual pagamento da respectiva indenizagao securitaria, implicaria na obrigacao da
Seguradora de atuar de forma a atrair, em razdo de embargos e sangbes comerciais e econdmicos, agoes
punitivas para a Seguradora, seu grupo econdémico e administradores, por parte dos Estados Unidos da América,
do Reino Unido, da Unidao Europeia conforme descrito nas listas de embargos e sangdes a seguir:

a) Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/

b) Office of Foreign Assets Control - OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

Estdao ainda excluidos da cobertura dessa Apdlice, todos e quaisquer riscos cujo imediato pagamento da
respectiva indenizagao securitaria esteja vedado, por embargos e sangbes comerciais e econémicos
internacionais impostos por entidades multilaterais integradas pelo Brasil, tais como, mas nao se limitando, o
GAFI (Grupo de Agao Financeira contra a Lavagem de Dinheiro e o Financiamento do Terrorismo) e a Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU).

Liberty Seguros S/A - Processo SUSEP 15414.619933/2022-02 7142



7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1. Somente serdo aceitos os seguro de Proponentes que na data estabelecida para inicio de vigéncia do risco:

a) Tenham idade a partir de 14 (quatorze) e até 65 (sessenta e cinco) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias;
b) Estejam em plena atividade profissional;

c) Estejam em perfeitas condigdes de saude; e

d) Se enquadrem nas atividades profissionais autbnomas e empresariais.

7.2. A contratagdo/alteragao da apdlice de seguro somente podera ser feita mediante Proposta de Contratagdo assinada
pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

7.2.1. A proposta de Contratagao devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco:
a) Dados pessoais;

b) CPF, ou, na falta deste, outro documento identificador de @&mbito nacional;

c) Declaracdo ou prova de saude;

d) Declaragéo de conhecimento prévio das Condi¢des Gerais e demais disposigdes do presente seguro;
e) Indicacdo do(s) Educando(s).

7.3. A Proposta de Contratagao sera recepcionada pela Seguradora sob protocolo, com indicagéo da data e hora de seu
recebimento e, com base na declaragéo prestada pelo Proponente, a Seguradora fara anélise para aceitagdo ou recusa
dos riscos propostos.

7.4. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias contados da transmissao ou protocolo da proposta fisica,
para sua analise e aceitagao ou recusa. Quando constatada a necessidade de informagoes, declaragdes, exames
médicos e/ou documentos complementares para possibilitar a melhor analise do risco proposto, o referido prazo
sera suspenso até a data em que ocorrer a entrega das informagoes ou documentos solicitados.

7.4.1. Durante o periodo de analise sera garantida cobertura proviséria do risco segurado, se ja iniciado o periodo
de vigéncia do seguro. Em caso de recusa do risco, havera comunicagao ao proponente, seu representante legal
ou corretor de seguros e a eventual cobertura proviséria sera encerrada imediatamente. De qualquer forma, os
sinistros ocorridos durante o periodo de cobertura proviséria apenas serdao atendidos se o evento estiver
amparado pelas condi¢des do seguro e o sinistro for considerado como regular.

7.4.2. No caso de aceitagao da proposta o periodo de cobertura proviséria sera considerado como de efetiva
vigéncia do seguro.

7.4.3. A auséncia de manifestagao da Seguradora quanto a aceitagao ou recusa da proposta, no prazo previsto,
caracterizara a aceitagao tacita da mesma.

7.5. E facultado & Seguradora solicitar informagéo, para efeito de subscricao, da existéncia de outros contratos de seguro
de pessoas com coberturas concomitantes.

7.6. A solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitagao do risco ou da alteragao proposta podera
ser feita apenas uma Unica vez durante o prazo de avaliagao do risco.

7.7. A ndo aceitagéo da Proposta de Contratagao por parte da Seguradora sera comunicada por escrito ao Proponente
e implicara na devolugéo integral de qualquer prémio eventualmente pago, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
atualizados da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituicdo pelo IPCA (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo), conforme legislagao vigente.

8. VIGENCIA E RENOVAGAO

8.1. Este seguro pode ser contratado por um dos seguintes prazos de cobertura:
a) Por periodo letivo (até o final do semestre ou ano atual cursado pelo educando);
b) Até o término do ciclo escolar atual cursado pelo educando;

c) Por prazo determinado, independente de mudancga de periodo letivo.

8.1.1. Ciclos escolares passiveis de cobertura:
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e Ensino infantil (do bergario ao jardim Il)

e Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano)

e Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano)

e Ensino Médio (1° ao 3° ano)

e Ensino Superior

e Demais Modalidades de Ensino (cursos técnicos, idiomas, informética e outros)

8.2. O inicio de vigéncia do seguro sera o estabelecido a seguir:
a) O seguro tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim definidas na Apdlice;

b) Para a Proposta de Contratagao ou pedido de endosso recepcionado sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia
da cobertura sera a data de aceitacdo ou outra data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e
indicada na Proposta ou pedido;

c) Para a Proposta de Contratagdo ou pedido de endosso recebido com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia do seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de recepgéo da
proposta ou pedido pela Seguradora.

8.3. No inicio de vigéncia do Seguro, bem como no caso de alteracdo, a Seguradora providenciara a emissao da Apdlice
de Seguro, contendo 0 nome do Segurado, inicio e final de vigéncia do seguro, Capital Segurado e prémio total, entre
outros.

8.4. O sequro tera vigéncia estabelecida na Proposta de Contratagao e indicada na Apdlice, salvo se ocorrer uma das
situacOes previstas na Clausula 15-CANCELAMENTO DO SEGURO, destas Condi¢bes Gerais.

8.5. Ao final do periodo de vigéncia contratado nao havera renovagao automatica do seguro. Para contratar a
cobertura do seguro para outros periodos, o Segurado deve propor uma nova contratagdo mediante nova
proposta.

9. BENEFICIARIO

9.1. O beneficiario deste seguro serd sempre o Educando indicado pelo Segurado, ainda que representado ou
assistido, na forma da lei.

9.2. 0O pagamento periddico da indenizagao, que visa auxiliar o custeio das despesas com educagao, podera
ser realizado diretamente a instituicao de ensino, desde que haja concordancia da instituicao e a prévia anuéncia
do responsavel pelo Educando, ou deste tltimo quando maior de idade.

9.2.1. O Educando ou seu responsavel podera, em qualquer época, substituir a instituicdo de ensino que
recebera o valor da indenizagao.

9.3. Se por qualquer motivo nédo prevalecer a indicagao feita pelo Segurado, se aplicara, para efeito de pagamento do
Capital Segurado, o disposto no art. 792 do Codigo Civil Brasileiro:

Art. 792:
“Na falta de indicagdo da pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, o Capital

Segurado sera pago metade ao cénjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida
a ordem de vocagéo hereditaria.

Paragrafo Unico - Na falta das pessoas indicada neste artigo, seréo beneficiérios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia”,

9.3.1. Paraos fins desta Clausula, a(o) companheira(o) seré equiparada(o) a (ao) esposa(o), nos casos admitidos pela
Lei Civil, observado o disposto no artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro:

Art. 793:

“E vélida a instituicdo do Companheiro como Beneficiério, se ao tempo do contrato o Segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato."

9.4. Observado o disposto no artigo 791 do Cddigo Civil Brasileiro, é facultado ao Segurado, em qualquer época,
substituir o(s) seu(s) Beneficiario(s), mediante manifestagéo escrita.
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Art. 791:

“Se o Segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro ndo tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagdo, é licita a substituicdo do Beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade”.

9.5. Caso 0 Segurado ndo dé ciéncia a Seguradora da substituicdo de seu(s) Beneficiario(s) na forma prevista no
subitem anterior, a Seguradora se desobrigara, pagando o Capital Segurado a (s) antigo(s) Beneficiario(s).

10. CAPITAL SEGURADO

10.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia méxima, vigente na data do evento, a ser paga por
cobertura contratada.

10.2. O Segurado podera solicitar a qualquer momento o aumento do seu Capital Segurado, mediante o preenchimento
de uma nova Proposta de Contratagdo, reenquadrando o novo custo a sua idade atual, pagando o prémio
correspondente, ficando sujeito as normas descritas nestas Condigdes Gerais.

10.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacgéo do Capital Segurado, as definidas em cada uma
das respectivas condi¢des das coberturas.

10.4. Na hipétese de descasamento entre os valores das mensalidades escolares e o Capital Segurado, nao
sendo este suficiente para quitar as mensalidades, a diferenga sera de responsabilidade exclusiva do
responsavel financeiro ou do Educando.

11. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

11.1. Os valores do Capital Segurado e do prémio serdo atualizados monetariamente a cada ano com base no
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo, da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o
indice que vier a substitui-lo, ndo acompanhando necessariamente a atualizagao das mensalidades escolares pela
instituicao de ensino.

12. ATUALIZAGAO DE VALORES

Os valores relativos a este contrato de seguro estdo sujeitos a corregdo monetaria, de acordo com a variagdo do IPCA e
juros moratérios legais, de 1% (um por cento) ao més, respeitando as seguintes regras:

Para devolugdo de Prémio a Seguradora tera um prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a contar da data de exigibilidade
abaixo:

a) Endosso com restituigao de prémio: os valores a serem restituidos seréo exigiveis a contar da data do recebimento
da solicitagdo do endosso (com a confirmagéo dos dados bancarios validos para devolugéo) por parte do segurado.

b) Cancelamento do Contrato: os valores a serem restituidos seréo exigiveis a partir da data de recebimento da
solicitagdo de cancelamento (com a confirmagéo dos dados bancarios validos para devolugéo) por parte do segurado ou
da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

c) Valores Recebidos Indevidamente pela Seguradora: valores a serem devolvidos ao Segurado serdo exigiveis a
contar da data do recebimento da solicitagéo (com a confirmagdo dos dados bancarios validos para devolugéo) por parte
do segurado.

d) Proposta Recusada: os valores a serem restituidos serdo exigiveis a partir da data da recusa da proposta, e a
correcao dos valores a contar da data do pagamento realizado pelo segurado, até a data da efetiva restituicdo pela
Seguradora.

Pagamentos em caso de indenizagdo de sinistros ocorrida apds o prazo previsto nas respectivas Clausulas destas
Condigdes Gerais (Clausula 17 - OCORRENCIA DE SINISTROS) incidiréo:

a) corre¢ao monetaria: a partir da data de ocorréncia do sinistro definido na Clausula 10 - CAPITAL SEGURADO, de
acordo com a variagao positiva do IPCA até a data do efetivo pagamento.

b) juros moratdrios legais: de 1% (um por cento) ao més, a contar da data de término do prazo contratual para
pagamento da indenizag&o (Clausula 17 - OCORRENCIA DE SINISTROS), ou seja, a partir do 31° (trigésimo-primeiro)
dia, “pro-rata-temporis”, contado da data da entrega do ultimo documento constante da relagdo da documentagéo basica
ou de documento justificadamente solicitado pela Cia, até a data do efetivo pagamento.
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Para indenizagdes liquidadas em moeda estrangeira, deverao ser observados, no minimo, os itens relativos ao acréscimo
de juros moratorios e multa.

Fica entendido e acordado que as atualizagdes previstas nesta clausula serdo efetuadas com base na variagao apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obriga¢éo pecuniaria e aquele imediatamente anterior a
data da efetiva liquidacao.

Em caso de extingdo do indice pactuado, IPCA/IBGE, sera utilizado como substituto o IGPM/FGV.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de notificagéo
ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

13. PREMIO

13.1. O prémio de cada Segurado é o produto da aplicagdo da taxa correspondente a idade do Segurado na data de
inicio de vigéncia do risco sobre o respectivo Capital da(s) cobertura(s) contratada(s).

13.2. As taxas deste seguro ndo sdo reajustadas pela alteragao de idade durante a vigéncia do risco.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. O prémio do seguro, valor a ser pago pelo Segurado para a garantia do risco coberto, sera de acordo com o
periodo contratado e tipo do seguro informado na apdlice, admitindo-se os tipos abaixo, devendo ser obrigatoriamente
observada a data limite (data do vencimento) prevista no referido documento de cobranga do prémio:

a) Prémio ou Prémio Unico: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado para a vigéncia integral da apdlice,
podendo ser pago a vista ou parcelado (prémio fracionado).

b) Prémio Mensal: Valor a ser pago para a garantia do risco, calculado conforme opcao especificada na proposta ou
bilhete e pago mensalmente.

14.2. O prazo limite para o pagamento do prémio é o dia de vencimento estipulado na Apdlice, ou nos casos em que
haja mais de uma data prevista, a tltima data.

14.3. Nos contratos de seguro cujos prémios sejam pagos em uma Unica parcela, qualquer indenizagdo somente passa
a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido realizado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista para este fim.

14.4. Fica, ainda, entendido e concordado que, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio sem que
ele se ache efetuado, o direito a indenizagao n&o ficara prejudicado.

14.5. O nado-pagamento do prémio do seguro dentro do prazo limite estipulado e apds aviso prévio da
Seguradora diretamente ao Segurado, corretor de seguros ou seu representante legal, por meio fisico, remoto
ou outras formas previstas na regulamentagao em vigor, implicara:

No caso de “prémio Unico” com uma s6 parcela ou fracionado com a primeira parcela nao paga, o cancelamento
do seguro desde o inicio de vigéncia.

No caso de “prémio tnico” com fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma
das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungao do prémio
efetivamente pago, observada a fragao prevista na Tabela de Prazo Curto a seguir.

14.6. Neste caso a Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante legal, expressamente:

a) o novo prazo de vigéncia ajustado.

b) a nova data de vencimento para a parcela em mora, a fim de regularizar o pagamento do prémio sem que
ocorra o cancelamento da apdlice/certificado, caso ainda haja cobertura prevista na Tabela de Prazo Curto.

TABELA DE PRAZO CURTO
an 9 an o
Rel'flga_o LEIRE Fragao da Vigéncia Rel?ga_o HEIEE Fragcao da Vigéncia
Prémio Pago e o Original Prémio Pago e o Original
Prémio Total g Prémio Total g
13 151365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
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30 60/365 80 240/365
37 751365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

14.7. Para percentuais ndo previstos na Tabela de Prazo Curto deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

14.8. O Segurado tera restabelecido o direito as coberturas contratadas pelo periodo inicialmente acordado, desde que
retome o pagamento do prémio devido dentro do prazo estabelecido pela Seguradora, ficando sujeito ao pagamento da
multa moratdria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na
variacdo do IPCA, e, ainda dos juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este ultimo encargo aplicado a
base “pro-rata temporis”, podendo ser cobrado ainda um valor adicional a titulo de despesas operacionais, conforme
constante da especificagéo da apdlice.

14.9. Findo o novo prazo sem que tenha sido efetuado o pagamento do prémio, opera-se, de pleno direito, o
cancelamento da Apolice.

14.10.No caso do fracionamento do prémio Unico, quando o pagamento da indenizagdo acarretar o cancelamento do
seguro, as parcelas vincendas do prémio serao deduzidas do valor da indenizagao, excluido o adicional de fracionamento,
se houver.

14.11.Quando tiver previsto o pagamento do prémio por meio de consignacdo em folha, a auséncia do repasse a
Seguradora dos prémios recolhidos por consignante que nao corresponda a figura de estipulante ndo podera causar
qualquer prejuizo aos segurados ou respectivos beneficiarios no que se refere a cobertura e demais direitos oferecidos.

Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo de Capitais de Cobertura, que nao
contempla o resgate ou a devolugao de prémio(s) pago(s) pelo(s) Segurado(s).

Nota: Nao serdo considerados indenizaveis quaisquer sinistros ocorridos durante o periodo de suspensao da
cobertura da apélice.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. Este Contrato de Seguro, além das demais situagdes previstas nas Condi¢des Gerais, excetuadas as hipoteses
previstas em lei, podera ser rescindido total ou parcialmente, a qualquer momento, a pedido do Segurado ou a critério da
Seguradora, mediante concordancia reciproca das partes e desde que tal intengao seja comunicada a parte contraria,
observados os seguintes critérios:

a) Por iniciativa do Segurado:

Na hipdtese de rescisao por iniciativa do Segurado, a Seguradora retera, além do prémio recebido proporcional ao
periodo coberto calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto constante da Clausula PAGAMENTO DOS PREMIOS
destas Condigdes Gerais, também o |OF (Imposto sobre Operagdes Financeiras). Para percentuais ndo previstos na
referida Tabela de Prazo Curto, deverao ser aplicados os percentuais imediatamente superiores.

b) Por iniciativa da Seguradora:

Em caso de mora e inadimplemento do Segurado de suas obrigagdes contratuais, agravamento do risco ao bem segurado
el/ou inobservancia de quaisquer cldusulas e condigdes previstas no Contrato de Seguro e sua respectiva Apélice, nos
quais ndo tenha ocorrido ma-fé, culpa e/ou dolo do Segurado: a Seguradora retera o prémio recebido proporcional ao
periodo vigente das coberturas contratadas, calculado na base pro-rata temporis pelo tempo decorrido desde o inicio de
vigéncia da Apdlice, acrescido do |OF devido.

Liberty Seguros S/A - Processo SUSEP 15414.619933/2022-02 12/42



15.2. O presente seguro sera cancelado, ainda:
a) Com a morte do Segurado;

b) Com o pagamento de indenizagao por invalidez permanente total do Segurado, por doenga ou por acicente
pessoal, e a consequente devolugao de prémios eventualmente pagos apds a data do sinistro, devidamente
atualizados nos termos da regulamentagao especifica;

¢) Quando o Segurado deixar de pagar o prémio conforme o disposto na clausula PAGAMENTO DO PREMIO.
d) Com o final de vigéncia da Apélice; e
e) Com o fim do novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional conforme Clausula PAGAMENTO DO PREMIO.

15.3. O pagamento, pelo Segurado, de qualquer valor a Seguradora apés a data do cancelamento, nao implica
na reabilitagao do seguro, nem gera qualquer efeito, ficando a importancia paga a sua disposigao.

16. SUSPENSAO DE COBERTURA

16.1. Havendo, em meio a vigéncia da apdlice, a inclusdo ou exclusdo do segurado, de seus beneficiarios de
indenizagao ou locais de origem, destino ou transbordo, ou ainda o objeto segurado nas listas de embargos e
sancgoes, devera o segurado informar tempestivamente a esta seguradora a data de inclusao e/ou exclusao sob
pena de perda de direito a cobertura de seguro e, por consequéncia, a quaisquer indenizagées ou restituigoes
previstas nesse contrato de seguro.

16.2. Mediante a comunicagdo do Segurado, as coberturas desse seguro estardo suspensas para o segurado e
para seus beneficiarios no periodo em que os mesmos estiverem inclusos em listas de san¢des e embargos
desde as 24 horas do dia da inclusao até as 24 horas do dia da exclusdo ou eventual solugao judicial.

16.3. Na hipétese do segurado ou seus beneficiarios de indenizagao serem incluidos em listas de embargos e
sangdes nacionais ou internacionais, em meio a liquidagdo de um sinistro reclamado, o pagamento de
indenizagoes ou reembolsos de despesas ficara suspenso, até que ocorra a superagao do referido embargo ou
até que ocorra decisdo da Corte Suprema brasileira referente ao procedimento que devera ser adotado para esse
fim, mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.

16.4. Desta forma, deve o Segurado, nas situagdes nas quais vier a ser foi incluido em listas de embargos e
sangoes nacionais ou internacionais, informar tempestivamente a Seguradora as datas de ingresso e exclusao
das referidas listas.

17. OCORRENCIA DE SINISTROS

17.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Segurado e/ou seu (s) Beneficiario (s) devera (&o) informa-lo a
Seguradora logo que o saibam, e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia mediante apresentagéo dos documentos
basicos listados nas condi¢des da cobertura sinistrada, bem como esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

17.2. A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias contado do cumprimento, por parte do Segurado, de todas as
exigéncias, para concluséo de regulagéo e liquidagéo do sinistro, sendo que, em caso de negativa, informara os motivos
que a justifiquem. A referida contagem sera suspensa a partir do momento em que for solicitada documentacao
complementar, por duivida fundada e justificada, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que
forem atendidas as exigéncias.

17.3. Nao sendo observado o prazo previsto acima, os valores devidos seréo acrescidos de juros moratorios, multa e
atualizagdo monetaria, conforme definido na Clausula 12 - ATUALIZACAO DE VALORES.

17.4. As despesas efetuadas com a comprovagédo do sinistro e os documentos necessarios correrdo por conta do
interessado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

17.5. Caso o processo de regulagdo de sinistros conclua que a indenizagdo nao é devida, o Segurado sera
comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo estipulado para liquidagao
de sinistros previsto nestas condigdes.

17.6. No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para liquidagao de sinistro os documentos

no idioma do pais de origem da despesa. O reembolso de despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base
no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de capital
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segurado estabelecido, e observada a regulamentacdo especifica sobre atualizagao de valores.

18. JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como sobre a avalia¢do da incapacidade,
ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente nas Condi¢cGes Gerais, sera proposta formalmente ao
Segurado, a constituicdo de junta médica, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao.

A referida junta médica sera constituida por 3 (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.

19. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

19.1. Conforme estabelecido nos artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro, e além dos casos previstos em
Lei, o Segurado perdera o direito a indenizagao prevista neste contrato de seguro, ficando a Seguradora isenta
de qualquer obrigagao dele decorrente, sujeitando-se o Segurado, ainda, as sanc¢des previstas na legislacao e
no contrato de seguro, se ele e/ou seu representante legal ou corretor de seguros fizer declaragoes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficando ainda obrigado
ao pagamento do prémio vencido.

19.2. Sendo apuradas declaragoes inexatas ou omissoes de circunstancias que possam influir na aceitacao da
proposta ou no valor do prémio, o Segurado perdera o direito a indenizacao, além de estar obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

| Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio
cabivel e/ou restringir termos e condigoes da cobertura contratada.

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

a) apds o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo reter do prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenga cabivel; ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser
indenizado e/ou restringir termos e condigoes da cobertura contratada.

Il Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado: apds o pagamento da
indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

19.3. O Segurado também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com base no presente seguro,
caso haja por parte dele, seus representantes ou seu(s) Beneficiario(s):

a) Inobservancia das obrigagoes convencionadas neste seguro;

b) Pratica de infragdes ou fraudes, com o propésito de obter vantagem ilicita com o seguro;

c) Nao-fornecimento da documentagao solicitada; ou

d) Agravamento intencional do risco objeto do seguro, conforme previsto no art. 768 do Cadigo Civil Brasileiro.

19.4. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, o Segurado devera
comunicar o fato a Seguradora, logo que saiba, sob pena de perder o direito a indenizagao se ficar comprovado,
pela Seguradora, que silenciou de ma fé.

19.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao do
risco pelo segurado, podera, mediante comunicagao formal:

a) cancelar o seguro;
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b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou

c) cobrar a diferenga de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

O cancelamento do seguro sé sera eficaz trinta dias apds a notificagao ao segurado, devendo ser restituida a
diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19.6. Doencas adquiridas apds a contratagao do seguro nao se enquadram na situagao prevista nesta clausula
de agravacao do risco e nao precisam ser comunicadas a Seguradora.

19.7. Verificada a inobservancia do segurado quanto a obrigagcao de comunicar a esta Seguradora sobre a
inclusao ou exclusao, sua ou de seus beneficiarios de indenizagao e/ou locais de sinistro, em listas de embargos
e sangdes nacionais ou internacionais, ficara caracterizada a PERDA DE DIREITOS a quaisquer indenizagées ou
restituigoes previstas nesse contrato de seguro.

20. PRESCRIGAO

Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s) com fundamento no presente seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

21. FORO

O foro competente para as questdes judiciais do presente contrato € o da comarca de domicilio do Segurado, ou de seu
beneficiario, se for o caso.
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COBERTURAS

MORTE (M)

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte (M), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma indenizag&o, limitado ao valor
do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das mensalidades escolares, em caso de morte do
Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os
demais termos desta cobertura e das Condicdes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Nao estdo cobertos os riscos excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura seré estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagdo na forma de renda certa, com
0 objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educagédo do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizagao contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.3.1. Quando o prazo de indenizagéo contratado corresponder @ conclusédo de um ciclo escolar, o Capital Segurado
correspondera ao valor de uma renda multiplicado pelo numero de rendas previstas, na data de contratacdo e na data
de inicio de cada ano letivo, até a concluséo do ciclo escolar. Neste caso, no inicio de cada ano o Capital Segurado sera
reduzido na proporcédo da redugdo do nimero de rendas previstas até o fim do prazo, ou seja, até a data prevista para a
conclus&o do ciclo escolar. O prémio da cobertura sera reduzido na mesma proporgao da redugao do Capital Segurado.

3.3.2. Ap6s a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado sera convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a.

3.3.3. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda ndo pagas seréo indenizadas
em parcela Unica ao Educando.

3.3.4. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda e na condicéo de beneficiario do seguro, as
rendas ainda ndo pagas serao indenizadas em parcela Unica aos herdeiros legais do Educando.

3.3.5. A renda sera atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo, da Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
considerando o indice de dois meses antes do més de aplica¢do da atualizagéo.

3.3.6. Além da atualizagcdo monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido o montante resultante
da diferenga gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualizagao anual
aplicada ao valor da renda.

3.4. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do falecimento do
Segurado.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizacdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apdlice, e
correspondera a uma das seguintes opgoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.
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Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apdlice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovacao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a analise do pagamento da Indenizagao, deveréo ser apresentados os documentos basicos a seguir.
7.1. Em caso de morte natural (por doenga):

e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Educando ou seu representante;

e Copia da certidéo de 6bito do Segurado;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo médica indicando a causa da morte, com firma reconhecida;

e Codpia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado;

e Exames complementares de diagnostico realizados;

e Declaragéo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

No caso de Educandos incapazes:
Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagao dos documentos de identificagdo do pai e da mée (RG e CPF)

Menores sujeitos a tutela: apresentacdo de termo de tutela e documento de identificagao do tutor (RG e CPF)

Maiores de idade: apresentagdo de termo de curatela e documento de identificagao do curador (RG e CPF).

7.2. Em caso de morte acidental: além do indicado no subitem anterior, deverdo ser apresentados ainda os seguintes
documentos:

e Cobpia da CNH, somente para os casos em que o Segurado era o condutor do veiculo causador de sua morte;
e Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial;

e Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se houver;

e Laudo de exame cadavérico (IML);

e Copia do auto de reconhecimento de cadaver, em caso de morte por carbonizagéo.

MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental (MA), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma indenizagao,
limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das mensalidades escolares, em caso de
morte do Segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente dos riscos
excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condi¢des Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Morte Acidental (MA) os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticdo tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
e) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto; e

f) Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como
de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente estao excluidas desta
cobertura as situacoes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas como invalidez
acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura seré estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagéo na forma de renda certa, com
0 objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educagao do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizagao contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.3.1. Quando o prazo de indenizagéo contratado corresponder @ conclusdo de um ciclo escolar, o Capital Segurado
correspondera ao valor de uma renda multiplicado pelo numero de rendas previstas, na data de contratacéo e na data
de inicio de cada ano letivo, até a conclus&o do ciclo escolar. Neste caso, no inicio de cada ano o Capital Segurado sera
reduzido na propor¢éo da redugdo do nimero de rendas previstas até o fim do prazo, ou seja, até a data prevista para a
conclusao do ciclo escolar. O prémio da cobertura sera reduzido na mesma proporgao da redugao do Capital Segurado.

3.3.2. Ap6s a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado sera convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a.

3.3.3. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda néo pagas seréo indenizadas
em parcela Unica ao Educando.

3.3.4. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda e na condicéo de beneficiario do seguro, as
rendas ainda néo pagas serao indenizadas em parcela unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.3.5. A renda sera atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo, da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
considerando o indice de dois meses antes do més de aplicagdo da atualizagéo.

3.3.6. Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido o0 montante resultante
da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualizagdo anual
aplicada ao valor da renda.

3.4. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data do acidente.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA
Nao ha caréncia para esta cobertura, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois)
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primeiros anos de vigéncia do Seguro ou do aumento de Capital Segurado, neste ultimo caso, o periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital relativa ao aumento.

Em caso de renovagao de apdlice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a anélise do pagamento da Indenizagéo, deverao ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Educando ou seu representante;

e Copia da certiddo de dbito do Segurado;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Declaragdo médica indicando a causa da morte, com firma reconhecida;

e Exames complementares de diagnostico realizados;

e Declaragédo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e Copia da CNH, somente para os casos em que o Segurado era o condutor do veiculo causador de sua morte;
e Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial;

e Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se houver;

e Laudo de exame cadavérico (IML);

e (Copia do auto de reconhecimento de cadaver, em caso de morte por carbonizagao.

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certidao de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

¢ No caso de Educandos incapazes:

- Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagdo dos documentos de identificagdo do pai e da mée (RG e CPF)
- Menores sujeitos a tutela: apresentagéo de termo de tutela e documento de identificagao do tutor (RG e CPF)

- Maiores de idade: apresentacdo de termo de curatela e documento de identificagdo do curador (RG e CPF).

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), quando contratada, garante ao Educando o pagamento
de uma indenizac&o, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das mensalidades
escolares, quando ocorrer a invalidez permanente total do Segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal
coberto, exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas o0s demais termos desta cobertura e das Condigdes
Contratuais.

1.1. Para fins de seguro, entende-se como invalidez permanente total por acidente a perda, redugdo ou impoténcia
funcional total, conforme estabelecido na tabela a seguir, de um membro ou 6rgao, em virtude de leséo fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto, mediante comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagédo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo.

TABELA PARA CALCULO DE
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
Discriminagao % Sobre Capital Segurado
Perda total da visdo de ambos o0s olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
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Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.2. Apds conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao, e verificada a existéncia
de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio Segurado uma
indenizacg&o, estipulada de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela.

1.3. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma invalidez prevista na Tabela para Calculo de Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, a Indenizacéo correspondera sempre a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta cobertura.

1.4. A perda ou maior redugado de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizagéo,
salvo quando previamente declarado na Proposta de Contratagao ou em adendo a mesma, caso em que se deduzira do
grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente.

1.5. As Indenizag6es por Morte e Invalidez Permanente por Acidente nao se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacdo por Invalidez Permanente por Acidente verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, sera deduzido do valor do Capital Segurado a ser pago o valor ja indenizado.

1.6. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de declaragdo médica para essa
finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliagéo do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado se recuse a fazé-
lo.

1.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas nao
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente total previsto nesta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais,
estdo também excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) Doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticio tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto; e

f) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou microtraumas
cumulativos ou que tenham relagado de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como
de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas desta
cobertura as situagdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como invalidez
acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO
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3.1. O Capital Segurado para esta cobertura seré estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado seréa estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagéo na forma de renda certa, com
0 objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educagéo do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizag&o contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.4. Quando o prazo de indenizagéo contratado corresponder & conclusdo de um ciclo escolar, o Capital Segurado
correspondera ao valor de uma renda multiplicado pelo numero de rendas previstas, na data de contratagéo e na data
de inicio de cada ano letivo, até a conclus&o do ciclo escolar. Neste caso, no inicio de cada ano o Capital Segurado sera
reduzido na proporcédo da redugdo do nimero de rendas previstas até o fim do prazo, ou seja, até a data prevista para a
conclus&o do ciclo escolar. O prémio da cobertura sera reduzido na mesma proporgao da redugédo do Capital Segurado.

3.5. ApGs a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado seré convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a.

3.6. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, e na condi¢éo de beneficiario do seguro, as
rendas ainda néo pagas serao indenizadas em parcela unica ao Educando.

3.7. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda nao pagas serdo indenizadas
em parcela Unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.8. Arenda sera atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo, da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo, considerando o
indice de dois meses antes do més de aplicagéo da atualizag&o.

3.9. Além da atualizagdo monetéria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido 0 montante resultante
da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualizagdo anual
aplicada ao valor da renda.

3.10. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data do acidente.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

Nao ha caréncia para esta cobertura, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do Seguro ou do aumento de Capital Segurado, neste ultimo caso, o periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital relativa ao aumento.

Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a anélise do pagamento da Indenizagéo, deverao ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

¢ Relatério médico assinado pelo médico assistente informando o grau de invalidez;

e Exames complementares de diagndstico realizados;

e Declaragédo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e (Copia da CNH, somente para o0s casos em que o Segurado era o condutor do veiculo causador do acidente;
e Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial;

e Laudo de dosagem alcoolica e/ou toxicologico, se houver;

e (Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
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certidao de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

e No caso de Educandos incapazes:

- Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagao dos documentos de identificagao do pai e da méae (RG e CPF)
- Menores sujeitos a tutela: apresentagdo de termo de tutela e documento de identificagao do tutor (RG e CPF)

- Maiores de idade: apresentacéo de termo de curatela e documento de identificagdo do curador (RG e CPF).

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO E CONCEITOS

1.1. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), quando contratada, garante ao
Educando o pagamento de uma indenizagéo, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar
no pagamento das mensalidades escolares, quando ocorrer a invalidez funcional total e permanente por doenca
do Segurado, se devidamente coberta pelo seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas os
demais termos desta cobertura e das Condicdes Gerais.

1.2. Para fins desta garantia, entende-se por invalidez funcional total e permanente por doenca aquela que cause
a perda da existéncia independente do Segurado, caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante
decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondémicas do
Segurado. Este quadro clinico devera ser comprovado através de pardmetros e documentos devidamente
especificados na Clausula 6 - Relagdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistros nas condi¢des desta cobertura.

1.3. Riscos Cobertos: consideram-se como riscos cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes
a época da regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de cardiopatia grave;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

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

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientacdo e ou das fungdes 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, conforme segue:

- Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 (zero virgula zero cinco) no melhor olho, com a
melhor corregéo optica;

- Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 (zero virgula trés) e 0,05 (zero virgular zero cinco) no melhor
olho, com a melhor corre¢éo optica;

- Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°
(sesenta graus); ou

- Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores

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

i) Estados mérbidos decorrentes de doencga a seguir relacionados:
- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de dois membros;
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- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas maos ou de dois pés;

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das maos associada a de um dos pés.

1.4. Demais Riscos Cobertos: outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos, desde
que avaliados através dos Instrumentos de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF previstos nesta Clausula e atinjam
a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos possiveis.

1.5. O IAIF é composto por dois documentos: o primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes
médicas e de conectividade com a vida (Atributos), sendo que:

a) O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizagdo de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas
quando todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas;

b) Para a classificagéo no 2° ou no 3° Graus, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas;
c) Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

1.6. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada uma
das situagdes ali previstas, sendo que os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagéo descrita.

1.7. Ocorrendo a invalidez funcional total e permanente por doenga, o Segurado podera requerer 0 pagamento do
Capital contratado. Por ser essa garantia uma antecipag&o da cobertura de Morte, 0 seu requerimento, desde que fique
efetivamente comprovada a invalidez funcional total e permanente por doenga devidamente coberta, extingue imediata
e automaticamente a garantia de Morte, bem como o presente Contrato de Seguro.

1.8. Na ocorréncia da hipdtese prevista no subitem acima, os prémios pagos apos a data do requerimento seréo
devolvidos, atualizados monetariamente pelo indice estabelecido no contrato, juntamente com o pagamento da
indenizacao.

1.9. Se néo ficar comprovada a invalidez funcional total e permanente por doenga, o seguro continuara em vigor,
observadas as demais Clausulas destas Condi¢bes Gerais, sem qualquer devolugéo de prémio.

1.10. Caso nao seja requerido, o Capital Contratado para esta cobertura adicional serd regularmente pago aos
Beneficiarios em caso de morte devidamente coberta do Segurado.

1.11. A indenizagao por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) ndo se acumula com
nenhuma outra cobertura, uma vez que garante ao Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado contratado
para a Cobertura de Morte e extingue imediata e automaticamente a cobertura de Morte e o seguro individual.

1.12. A Invalidez Funcional Permanente Total e Permanente por doenga devera ser comprovada com apresentagao,
a Seguradora, de declaragdo médica para essa finalidade acompanhada de relatério médico informando que o
Segurado esta totalmente invélido por doenga, segundo os critérios previstos nos subitens 1.1.1, 1.1.2 e 1.1.3 desta
Clausula, indicando seu inicio, causas, circunstancias, acompanhado de resultado de exames complementares e laudo
pericial que comprove a condi¢&o clinica do Segurado.

1.13. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas néo
caracteriza, por si s0, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por doenca.

1.14. A Seguradora reserva-se o0 direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas
médicas baseadas na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagao de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

1.15. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da invalidez funcional
total e permanente por doencga e/ou avaliagéo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizagéo,
caso o Segurado se recuse.

1.16. Instrumentos de Avaliagao de Invalidez Funcional (IAIF)
| -Tabela de Relagbes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos
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ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTUAGAO

Relagoes do
Segurado com o
cotidiano

1° grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicagdo; caminha livremente; sai a rua sozinho e sem
auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e 0 juizo de valor.

2° grau: O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de auxilio a
locomogdo e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem
relativa, ou prejuizo intelectual e ou de cognic&o.

10

3° grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou
na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricbes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagado mental.

20

Condicoes
clinicas e
estruturais do
Segurado

1° grau: O Segurado apresenta-se saudavel; capaz de livie movimentagéo;
nao apresenta evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

2° grau: O Segurado apresenta disfungdo (des) efou insuficiéncia (s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma
restrigo.

10

3° grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou
insuficiéncias em oOrgdos 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 interagao de auxilio
humano e/ou técnico.

20

Conectividadedo
Segurado coma
vida

1° grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se

e despir-se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar seus dentes, pentear-
se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e
de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com
condicdes de suprir suas necessidades de preparo, servi¢o, consumo e
ingestdo de alimentos.

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

10

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

20

Il - Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS

MORBIDOS

PONTUAGAO

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso efou ha IMC — indice
de Massa Corporal superior a 40 (quarenta).

02
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DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS x
MORBIDOS PONTUAGAO

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.
Héa ou houve recidiva, progresséo em doenga tratada e ou agravo mantido associado 04
ou n&o a disfungao imunologica.
Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercusséo vital decorrente da 04
associacao de duas ou mais doengas cronicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a 08
sobrevida e/ou refratariedade terapéutica.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo expressamente
excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD), ainda que redundando em
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas do
Segurado, com perda da sua existéncia independente:

a) A perda, a reducdao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) Ainvalidez laborativa permanente total por doenga, assim entendida aquela para a qual nao se pode esperar
recuperagao ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento de sua constatagao, para o exercicio da
atividade laborativa exercida pelo Segurado;

c¢) Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do trabalho,
de qualquer origem causal (etiologia);

d) As doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa e efeito direta ou indireta em
qualquer expressdo, com a atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) As doengas agravadas por traumatismos;

f) As doengas nas quais se documente alguma interagao e/ou intercorréncia relacionadas a traumatismos
elou exposigoes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao, e/ou a posturas viciosas;

g) Os quadros clinicos incapacitantes com repercussoes clinicas parciais que nao impliquem em perda da
existéncia independente do Segurado;

h) Toda e qualquer outra condicdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos nas condi¢oes desta
cobertura.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagéo na forma de renda certa,
com o objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educacéo do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizagéo contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.4. Quando o prazo de indenizagao contratado corresponder a conclusdo de um ciclo escolar, o Capital Segurado
correspondera ao valor de uma renda multiplicado pelo niumero de rendas previstas, na data de contratacéo e na data
de inicio de cada ano letivo, até a conclus&o do ciclo escolar. Neste caso, no inicio de cada ano o Capital Segurado
sera reduzido na proporcao da redugédo do numero de rendas previstas até o fim do prazo, ou seja, até a data prevista
para a concluséo do ciclo escolar. O prémio da cobertura sera reduzido na mesma propor¢éo da redugéo do Capital
Segurado.

3.5. ApOs a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado seré convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a.

3.6. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda ndo pagas serao indenizadas
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em parcela Unica ao Educando.

3.7. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda, , e na condi¢do de beneficiario do seguro
as rendas ainda nao pagas serdo indenizadas em parcela unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.8. A renda sera atualizada anualmente pela variacdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo, da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
considerando o indice de dois meses antes do més de aplicagao da atualizagéo.

3.9. Além da atualizagdo monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido o0 montante resultante
da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualizagdo
anual aplicada ao valor da renda.

3.10. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data em que a
invalidez ficar caracterizada através de declara¢do médica.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apélice, e
correspondera a uma das seguintes opc¢oes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apélice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apélice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a analise do pagamento da Indenizag&o, deveréo ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatério do médico assistente indicando data do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada e detalhando o 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 relagdes autondmicas do Segurado;

e Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga), incluindo
laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des
previstas na alinea anterior; e

e Informacdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de
doenca que se enquadre como quadro clinico incapacitante, conforme definido nas condigdes desta cobertura.

PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE)

1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Perda Involuntaria de Emprego (PIE), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de
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uma indenizag&o, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das mensalidades
escolares, em caso de resciséo do Contrato de trabalho (CLT) do Segurado por vontade exclusiva de seu empregador,
e ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta
cobertura e das Condigbes Gerais.

1.2. A cobertura de Perda Involuntaria de Emprego (PIE) nao indeniza eventos de desemprego decorrentes da
extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela Lei
13.467/2017.

1.3. O Segurado devera ter uma permanéncia minima de 1(um) ano ininterrupto no ultimo emprego, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais.

1.4. Caso o Segurado tenha permanecido no ultimo emprego por um prazo inferior a 1 (um) ano, este ainda
podera ser considerado elegivel a cobertura, mediante comprovagao de outro emprego imediatamente anterior,
com jornada minima de 30 (trinta) horas semanais e permanéncia minima 24 (vinte e quatro) meses
consecutivos, desde que o intervalo de tempo entre a data de demissao e a data de contratagdo nao seja
superior a 90 (noventa) dias.

1.5. A forma de elegibilidade prevista acima é valida apenas para a reclamagao do primeiro sinistro do
Segurado. Para as demais reclamagoes, sera considerada somente a condigao prevista no subitem 1.3.

1.6. Os Segurados que exercem simultaneamente atividade laborativa sob o regime CLT e auténomo ou liberal
estardo aptos ao recebimento apenas da indenizag¢ao pela Perda Involuntaria de Emprego (PIE) em caso de
ocorréncia de evento coberto, desde que prevista no plano de seguro contratado.

1.7. Nos casos em que o Segurado exercer mais de uma atividade laborativa remunerada simultaneamente, o
pagamento integral das parcelas sera devido somente se a renda perdida se igualar ou superar o minimo de
70% (setenta por cento) da renda total.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais,
estdo também excluidos da cobertura de Perda Involuntaria de Emprego (PIE) os eventos relacionados ou
ocorridos em consequéncia de:

a) Contratos de trabalho celebrados por estagiarios, jovem aprendiz, temporarios, trabalhadores admitidos por
prazo determinado, aposentados e pensionistas;

b) Extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme previsto pela Lei
13.467/2017;

c¢) Renlincia ou demissao voluntaria do Segurado;
d) Demissao do Segurado por justa causa;
e) Pensdo ou aposentadoria do Segurado;

f) Adesao do Segurado a qualquer tipo de Plano de Demissao Voluntaria (PDV) ouassemelhados, incentivados
pelo empregador;

g) Cargos de elei¢ao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em Diario Oficial, ou nao regidos pela CLT;
h) Faléncia do empregador;
i) Alistamento no servigo militar.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e constara da Apélice. E o
valor maximo que sera indenizado, por parcela, no caso de evento coberto ocorrido com o Segurado.

3.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite maximo de parcelas também
sera estabelecido na Proposta de Contratagao e informado na Apdlice.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data do efetivo
desligamento do Segurado junto ao empregador.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
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O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de
cada evento, sem a cobranga de prémio adicional.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apdlice, e
correspondera a uma das seguintes opcoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apélice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovacao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. O periodo de franquia, contado em dias consecutivos e interruptos a partir da data do evento,
correspondera a uma das seguintes opgoes estabelecida na Proposta e indicada na Apdlice:

Plano de Periodo em Plano de Periodo em
Franquia dias Franquia dias

FO sem franquia F8 8

F1 1 F9 9

F2 2 F10 10

F3 3 F11 11

F4 4 F12 12

F5 5 F13 13

F6 6 F14 14

F7 7 F15 15

6.2. O periodo de franquia sera contado a partir da data do efetivo desligamento do Segurado junto ao
empregador.

6.3. Durante o periodo de franquia estabelecido a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer
natureza.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a anélise do pagamento da Indenizag&o, deverao ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia das seguintes paginas da carteira profissional:

- identificagdo do Segurado;

- qualificago civil;

- contrato de trabalho;

- rescisao do contrato.

e Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou no sindicato;
e Autorizagdo de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
e Copia do formulario de seguro-desemprego.

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certidao de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

e No caso de Educandos incapazes:
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Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagao dos documentos de identificacdo do pai e da mée (RG e CPF)
Menores sujeitos a tutela: apresenta¢do de termo de tutela e documento de identificacao do tutor (RG e CPF)
Maiores de idade: apresentagdo de termo de curatela e documento de identificagéo do curador (RG e CPF).

8. DISPOSIGOES GERAIS

Esta cobertura nao podera ser contratada em conjunto com as coberturas de Incapacidade Temporaria por
Acidente (IT-A) e de Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D).

INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (IT-A)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A), quando contratada, garante ao Educando o
pagamento de uma indenizacgao, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das
mensalidades escolares, quando o Segurado, profissional liberal ou autbnomo, apresente uma impossibilidade continua
e ininterrupta em exercer a sua profissao ou ocupagao em decorréncia de um acidente pessoal coberto, mantendo-se
afastado de sua principal atividade profissional por um periodo superior ao da franquia estipulada durante o seu
tratamento médico, exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das
Condigdes Gerais.

1.2. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente habilitado e
comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

1.3. A indenizagao por Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A) ndo se acumula. No caso de ocorréncia
simultanea de mais de um afastamento por incapacidade por acidente, a indenizagdo a ser paga sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposi¢ao de indenizagdes. Caso o Segurado
esteja recebendo indenizagéo por Incapacidade Temporaria por Acidente e sua incapacidade temporaria evolua para
uma Invalidez Permanente Total por Acidente devidamente comprovada, o pagamento da indenizagéo desta cobertura
sera imediatamente cancelado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais,
estdo também excluidos da cobertura de Incapacidade Temporaria por Acidente (IT-A) os eventos ocorridos
em consequéncia de:

a) Doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de microtraumas de repeticdo tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirtrgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto; e

f) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas
desta cobertura as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente no conceito de
acidente pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e constara da Apélice. E o
valor maximo que sera indenizado, por parcela, no caso de evento coberto ocorrido com o Segurado.
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3.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite méaximo de parcelas também
sera estabelecido na Proposta de Contratagao e informado na Apdlice.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data do acidente.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de
cada evento, sem a cobranga de prémio adicional.

5. CARENCIA

Nao ha caréncia para esta cobertura, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do Seguro ou do aumento de Capital Segurado, neste ultimo caso, o periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital relativa ao aumento.

Em caso de renovagao de apélice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. O periodo de franquia, contado em dias consecutivos e interruptos a partir da data do evento,
correspondera a uma das seguintes opgoes estabelecida na Proposta e indicada na Apdlice:

Plano de Periodo em Plano de Periodo em
Franquia dias Franquia dias

FO sem franquia F8 8

F1 1 F9 9

F2 2 F10 10

F3 3 F11 11

F4 4 F12 12

F5 5 F13 13

F6 6 F14 14

F7 7 F15 15

6.2. O periodo de franquia sera contado a partir da data do acidente que impeca o Segurado de exercer a sua
profissao ou ocupagao.

6.3. Durante o periodo de franquia estabelecido a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer
natureza.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a analise do pagamento da Indenizag&o, deveréo ser apresentados 0s documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Comprovacao de exercicio de atividade profissional;

e Copia dos seguintes documentos:

- Recolhimento de ISS ou ICMS ou conhecimentos de frete dos ultimos 2 (dois) meses; ou,

- Ultimo Imposto de Renda ou carné-ledo.

e Relatério médico, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

o Exames complementares de diagnostico realizados;

e Declaragéo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e Cobpia da CNH, somente para os casos em que o Segurado era o condutor do veiculo;
o Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial;

Liberty Seguros S/A - Processo SUSEP 15414.619933/2022-02 30/42



¢ Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicologico, se houver;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certidao de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

¢ No caso de Educandos incapazes:

- Menores sujeitos ao poder familiar: apresentacéo dos documentos de identificagdo do pai e da mae (RG e CPF)
- Menores sujeitos a tutela: apresentagao de termo de tutela e documento de identificagéo do tutor (RG e CPF)

- Maiores de idade: apresentagéo de termo de curatela e documento de identificagdo do curador (RG e CPF).

8. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura nao podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Perda Involuntaria de Emprego (PIE).

INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA (IT-D)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D), quando contratada, garante ao Educando o
pagamento de uma indenizagao, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para auxiliar no pagamento das
mensalidades escolares, quando o Segurado, profissional liberal ou autbnomo, apresente uma impossibilidade continua
e ininterrupta em exercer a sua profissdo ou ocupagdo em decorréncia de uma doenga coberta, mantendo-se afastado
de sua principal atividade profissional por um periodo superior ao da franquia estipulada durante o seu tratamento
médico, exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das
Condigoes Contratuais.

1.2. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente habilitado e
comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

1.3. A indenizagao por Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D) nao se acumula. No caso de ocorréncia
simultanea de mais de um afastamento por incapacidade por doenga, a indenizacao a ser paga seré a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposigao de indenizagdes. Caso o Segurado
esteja recebendo indenizagéo por Incapacidade Temporaria por Doenga e sua incapacidade temporéria evolua para
uma Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, o pagamento da indenizagdo desta cobertura serd
imediatamente cancelado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais,
estdo também excluidos da cobertura de Incapacidade Temporaria por Doenga (IT-D) os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Acidente pessoal;

b) Les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

c) Intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos;

d) Tratamentos clinicos e cirurgicos com finalidade estética, ou relacionados a métodos de anticoncepgao ou
alteragdes fisicas e organicas, inclusive cirurgias refrativas oculares, exceto quando necessarias a restauragao
das fungoes alteradas em razao de evento coberto ocorrido na vigéncia do risco individual;

e) Tratamentos clinicos e cirurgicos de carater experimental ou nao éticos;
f) Parto ou aborto e suas consequéncias;

g) Inseminacgao artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de infertilidade masculina ou feminina e
para controle de natalidade;

h) Tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético e suas
consequéncias;
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i) Tratamentos ortodénticos e odontoldgicos, exceto quando decorrentes de evento coberto ocorrido dentro
do periodo de vigéncia;
j) Exames fisicos de rotina ou de investigagao diagnéstica (check-up);

k) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou n3o reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmécia;

I) Eventos provocados intencionalmente pelo Segurado; e
m) Anomalias congénitas e doengas mentais, quaisquer que sejam as causas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratacdo e constara da Apdlice. E o
valor maximo que sera indenizado, por parcela, no caso de evento coberto ocorrido com o Segurado.

3.2. Nos casos em que o Capital Segurado for indenizado na forma de parcelas, o limite méaximo de parcelas também
sera estabelecido na Proposta de Contratagao e informado na Apdlice.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do efetivo
afastamento, por determinagéo médica, do Segurado da sua principal atividade laborativa.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de
cada evento, sem a cobranga de prémio adicional.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e indicado na Apélice, e
correspondera a uma das seguintes opg¢oes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apélice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apdlice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. O periodo de franquia, contado em dias consecutivos e interruptos a partir da data do evento,
correspondera a uma das seguintes opgoes estabelecida na Proposta e indicada na Apdlice:

Plano de Periodo em Plano de Periodo em
Franquia dias Franquia dias

FO sem franquia F8 8

F1 1 F9 9

F2 2 F10 10

F3 3 F11 11

F4 4 F12 12

F5 5 F13 13

F6 6 F14 14

F7 7 F15 15

6.2. O periodo de franquia sera contado a partir da data do efetivo afastamento, por determinagao médica, do
Segurado da sua principal atividade laborativa.

6.3. Durante o periodo de franquia estabelecido a Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer
natureza.
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7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a anélise do pagamento da Indenizagéo, deverao ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Comprovacao de exercicio de atividade profissional;

e Copia dos seguintes documentos:

- Recolhimento de ISS ou ICMS ou conhecimentos de frete dos ultimos 2 (dois) meses; ou,

- Ultimo Imposto de Renda ou carné-ledo.

e Relatério médico, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e qualquer
atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

e Exames complementares de diagnostico realizados;
e Declaragéo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

¢ No caso de Educandos incapazes:

Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagdo dos documentos de identificacéo do pai e da mée (RG e CPF)
Menores sujeitos a tutela: apresentagdo de termo de tutela e documento de identificacao do tutor (RG e CPF)
Maiores de idade: apresenta¢do de termo de curatela e documento de identificagao do curador (RG e CPF).

8. DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjunto com a cobertura de Perda Involuntaria de Emprego (PIE).

REPETENCIA (R)

1. OBJETIVO

A cobertura de Repeténcia (R), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma Indenizagéo, limitado ao
valor do capital segurado da cobertura, correspondente a um ano adicional ao ciclo contratado, na data prevista na
contratagdo para o final do ciclo escolar coberto, em caso de repeténcia, para o custeio de parte das despesas com
educagéo do Educando em razdo da ocorréncia com o Segurado de evento coberto pelas coberturas de Morte (M), Morte
Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
(IFPD), exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condigdes
Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Repeténcia (R) os eventos que ndo tenham sido efetivamente indenizados
pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD).

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagdo na forma de renda certa, com
0 objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educagéo do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizagao contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.3.1. Ap6s a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado sera convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a., a ser paga a partir da data prevista para a conclus&o do ciclo escolar na data da contratagéo
do seguro.
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3.3.2. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, e na condi¢do de beneficiario do seguro as
rendas ainda néo pagas serdo indenizadas em parcela Unica ao Educando.

3.3.3. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda, e na condi¢ao de beneficiario do seguro as
rendas ainda néo pagas serdo indenizadas em parcela Unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.3.4. A renda sera atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo, da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo,
considerando o indice de dois meses antes do més de aplicagéo da atualiza¢do.

3.3.5. Além da atualizag&o monetaria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido o montante resultante
da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualizagdo anual
aplicada ao valor da renda.

3.4. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data considerada na
cobertura de Morte (M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), correspondente ao evento que gerou a indenizagéo.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apdlice, e
correspondera a uma das seguintes opgoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apédlice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nado respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise do pagamento da Indenizag&o, deverao ser apresentados os mesmos documentos basicos previstos
nas coberturas correspondentes ao evento que gerou a indenizagédo, constantes das condi¢des da cobertura de Morte
(M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca (IFPD).

FORMATURA (F)

1. OBJETIVO

A cobertura de Formatura (F), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma Indenizagao, limitado ao
valor do capital segurado da cobertura, ao final do ciclo escolar coberto, em parcela unica, em raz&o da ocorréncia
com o Segurado de evento coberto pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), exceto se decorrente dos riscos
excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condi¢bes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Formatura (F) os eventos que nao tenham sido efetivamente indenizados
pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD).

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagéo em parcela Unica, com o
objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas de formatura na conclus&o do ciclo escolar coberto.

3.3. No caso de descontinuidade dos estudos, a indenizagéo sera paga na data prevista na contratacdo do seguro para
a conclusao do ciclo escolar, ou na data da descontinuidade, se posterior

3.4. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data considerada na
cobertura de Morte (M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), correspondente ao evento que gerou a indenizagéo.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apélice, e
correspondera a uma das seguintes opgoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apédlice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apélice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a andlise do pagamento da Indenizac&o, deverao ser apresentados os mesmos documentos basicos previstos
nas coberturas correspondentes ao evento que gerou a indenizagédo, constantes das condi¢des da cobertura de Morte
(M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca (IFPD).

CURSO PRE-VESTIBULAR (CPV)

1. OBJETIVO

A cobertura de Curso Pré-Vestibular (CPV), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma Indenizacao,
limitado ao valor do capital segurado da cobertura, ao final do Ensino Médio para o custeio de parte das despesas
com educagédo do Educando em razdo da ocorréncia com o Segurado de evento coberto pelas coberturas de Morte (M),
Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca (IFPD), exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das
Condigdes Contratuais.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Curso Pré-Vestibular (CPV) os eventos que nao tenham sido efetivamente
indenizados pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD).

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado seréa estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizagdo na forma de renda certa, com
0 objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educagao do Educando.

3.3. Quando a forma de indenizag&o contratada for a renda certa, o Capital Segurado correspondera ao valor de uma
renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a indenizagao.

3.4. Apos a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado seré convertido em renda certa, utilizando-se a
taxa de juros de 0% a.a., a ser paga a partir da data de concluséo do Ensino Médio.

3.5. No caso de descontinuidade dos estudos, as rendas ainda nao pagas serdo indenizadas em parcela Unica ao
Educando na data prevista na contratagdo do seguro para a concluséo do ciclo escolar ou na data do descontinuidade,
se posterior.

3.6. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, e na condigdo de beneficiario do seguro as
rendas ainda nédo pagas serao indenizadas em parcela Unica ao Educando.

3.7. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda néo pagas serao indenizadas
em parcela unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.8. Arenda ser4 atualizada anualmente pela variagdo acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo, da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo, considerando o
indice de dois meses antes do més de aplicagao da atualizagao.

3.9. Além da atualizagdo monetéria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido 0 montante resultante
da diferenga gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualiza¢do anual
aplicada ao valor da renda.

3.10. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data considerada na
cobertura de Morte (M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), correspondente ao evento que gerou a indenizagéo.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razao dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apélice, e
correspondera a uma das seguintes opgoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apédlice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.
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7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a analise do pagamento da Indenizagao, deverdo ser apresentados os mesmos documentos basicos previstos nas
coberturas correspondentes ao evento que gerou a indenizagdo, constantes das condi¢des da cobertura de Morte (M),
de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga (IFPD).

MATRICULA E MATERIAL DIDATICO (MMD)

1. OBJETIVO

A cobertura de Matricula e Material Didatico (MMD), quando contratada, garante ao Educando o pagamento de uma
Indenizagao, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, para o custeio de parte das despesas com educagéo
do Educando, especificamente em relagdo ao custo com matricula e material didatico, na forma de renda certa anual, em
razao da ocorréncia com o Segurado de evento coberto pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), exceto se
decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condigdes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Matricula e Material Didatico (MMD) os eventos que nao tenham sido
efetivamente indenizados pelas coberturas de Morte (M), Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente Total por
Acidente (IPTA) ou Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD).

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratacédo e constara da Apdlice.

3.2. O Capital Segurado sera estabelecido para garantir o pagamento de uma indenizag¢do na forma de renda certa
anual, com o objetivo de auxilio financeiro para o custeio de parte das despesas com educacdo do Educando.

3.3. O Capital Segurado correspondera ao valor de uma renda multiplicado pelo nimero de rendas contratado para a
indenizacdo. No inicio de cada ano letivo o Capital Segurado sera reduzido na proporg¢do da redugdo do nimero de
rendas previstas até o fim do prazo, ou seja, até a data prevista para a concluséo do ciclo escolar. O prémio da cobertura
sera reduzido na mesma proporgao da reducao do Capital Segurado.

3.4. Apos a ocorréncia do evento coberto, o valor do Capital Segurado sera convertido em renda certa anual, utilizando-
se a taxa de juros de 0% a.a., a ser paga anualmente no inicio de cada ano letivo.

3.5. No caso de invalidez do Educando durante o recebimento da renda, e na condigdo de beneficiario do seguro as
rendas ainda néo pagas serdo indenizadas em parcela Unica ao Educando.

3.6. No caso de falecimento do Educando durante o recebimento da renda, as rendas ainda néo pagas serao indenizadas
em parcela unica ao aos herdeiros legais do Educando.

3.7. Arenda ser4 atualizada anualmente pela variagio acumulada anual do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo, da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou o indice que vier a substitui-lo, considerando o
indice de dois meses antes do més de aplicacdo da atualizacao.

3.8. Além da atualizacdo monetéria prevista no subitem anterior, ao valor da renda sera acrescido 0 montante resultante
da diferenca gerada entre a atualizagdo mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos e a atualiza¢do anual
aplicada ao valor da renda.

3.9. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data considerada na
cobertura de Morte (M), de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD), correspondente ao evento que gerou a indenizagéo.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, nao havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA
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O periodo de caréncia da cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagao e indicado na Apdlice, e
correspondera a uma das seguintes opgoes de acordo com os planos disponibilizados pela Seguradora: sem
caréncia, 30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias, 150 dias e 180 dias.

Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

O periodo de caréncia sera contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro e considerara dias
consecutivos e ininterruptos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado sera restabelecido o prazo de caréncia estipulado na Apélice de
Seguro. Neste caso, esse periodo se aplicara somente a parcela do Capital Segurado relativa ao aumento.

A Seguradora nao respondera por sinistros de qualquer natureza ocorridos durante o prazo de caréncia.
Em caso de renovagao de apdlice, nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a analise do pagamento da Indenizagao, deveréo ser apresentados os mesmos documentos basicos previstos nas
coberturas correspondentes ao evento que gerou a indenizagdo, constantes das condi¢des da cobertura de Morte (M),
de Morte Acidental (MA), de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou de Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga (IFPD).

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE DO
EDUCANDO (DMHOE)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas decorrentes de Acidente do Educando
(DMHOE), quando contratada, garante ao Educando o reembolso, limitado ao Capital Segurado da cobertura, de
despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas para o tratamento do Educando, realizado sob orientagéo
médica e iniciado nos trinta primeiros dias contados da data de acidente pessoal coberto,exceto se decorrente dos
riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condi¢coes Contratuais.

1.1.1. Cabe ao Educando ou responsavel a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

1.2. As indenizagdes por DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE
ACIDENTE DO EDUCANDO (DMHOE) sao cumulativas com qualquer outra cobertura do presente seguro, isto &, se
em consequéncia de acidente coberto 0 Segurado vier a falecer ou ficar definitivamente invalido de forma total ou parcial,
e antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizagao por conta da cobertura de DMHOE,
a Seguradora nao abatera da indenizagéo devida por Morte ou Invalidez a indeniza¢do paga por DMHOE.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas decorrentes de Acidente
do Educando (DMHOE) os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de microtraumas de repeticdo tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
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e) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

f) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente restauradora de
dano provocado por acidente pessoal coberto;

g) Estados de convalescenca, ap6s a alta médica;
h) Ortese de qualquer natureza e protese de carater permanente; e

i) Lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como
de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdao excluidas desta
cobertura as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como invalidez
acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apélice. E o
valor maximo que sera indenizado, no caso de evento coberto ocorrido com o Educando.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data das efetivas despesas
do Segurado a partir da data do acidente.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de
cada evento, sem a cobrancga de prémio adicional.

5. CARENCIA

Nao ha caréncia para esta cobertura, exceto para a hipétese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do Seguro ou do aumento de Capital Segurado, neste ultimo caso, o periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital relativa ao aumento.

Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a analise do pagamento da Indenizagao, deveréo ser apresentados os documentos basicos a seguir:
e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado, Educando ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatério médico responsavel pelo atendimento, constando diagnéstico e tratamento instituido;

¢ Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas;

e (Copia da CNH, somente para os casos em que 0 Educando era o condutor do veiculo;

e Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial;

e Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se houver;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

¢ No caso de Educandos incapazes:

- Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagéo dos documentos de identificagdo do pai e da mée (RG e CPF);
- Menores sujeitos a tutela: apresentagdo de termo de tutela e documento de identificagao do tutor (RG e CPF);

- Maiores de idade: apresentagéo de termo de curatela e documento de identificagado do curador (RG e CPF).
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DO EDUCANDO (IPTAE)
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente do Educando (IPTAE), quando contratada, garante ao
Educando o pagamento de uma indenizag&o, limitado ao valor do capital segurado da cobertura, em parcela unica,
quando ocorrer a invalidez permanente total do Educando em consequéncia exclusivamente de acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente dos riscos excluidos, observadas os demais termos desta cobertura e das Condigdes
Contratuais.

1.2. Para fins de seguro, entende-se como invalidez permanente total por acidente a perda, redugdo ou impoténcia
funcional total, conforme estabelecido na tabela a seguir, de um membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo.

TABELA PARA CALCULO DE
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
Discriminagao % Sobre Capital Segurado
Perda total da viséo de ambos o0s 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

1.3. Apds conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacgao, e verificada a existéncia
de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao Educando uma
indenizacdo, estipulada de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela.

1.4. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma invalidez prevista na Tabela para Calculo de Indenizagdo em
caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, a Indenizagdo corresponderé sempre a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta cobertura.

1.5. A perda ou maior redugao de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a indenizagéo,
salvo quando previamente declarado na Proposta de Contratagdo ou em adendo a mesma, caso em que se deduziré do
grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente.

1.6. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de declaragdo médica para essa
finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Educando a exame para comprovagao da invalidez e/ou
avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da indeniza¢ao, caso o Educando se recuse a
fazé-lo.

1.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas nao
caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente total previsto nesta cobertura.

1.8. As Indenizagoes por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente do Educando (IPTAE) nao se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente ocorrer a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido do valor do Capital Segurado a ser pago o valor ja indenizado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pela Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente do Educando (IPTAE) os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) Doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndao de microtraumas de repeticdo tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
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direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
e) Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto; e

f) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como
de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas desta
cobertura as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como invalidez
acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e constara da Apélice. E o
valor maximo que sera indenizado, no caso de evento coberto ocorrido com o Educando.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagé@o do Capital Segurado, a data do acidente.

4. REINTEGRAGAO

Quando a soma das indenizagdes pagas em razdo dos sinistros ocorridos atingir ou ultrapassar o limite do Capital
Segurado, a cobertura sera automaticamente cancelada, néo havendo reintegragao do Capital Segurado.

5. CARENCIA

Nao ha caréncia para esta cobertura, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua tentativa ocorrido nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do Seguro ou do aumento de Capital Segurado, neste ultimo caso, o periodo de
caréncia se aplicara somente a parcela do capital relativa ao aumento.

Em caso de renovagao de apélice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

6. FRANQUIA
Nao ha franquia para esta cobertura.

7. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a analise do pagamento da Indenizagao, deveréo ser apresentados os documentos basicos a seguir:

e Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Segurado, Educando ou seu representante;

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

o Relatério médico assinado pelo médico assistente informando o grau de invalidez;

e Exames complementares de diagnéstico realizados;

e Declaragédo do hospital onde a vitima foi atendida (quando houver);

e Copia da CNH, somente para os casos em que o Educando era o condutor do veiculo causador do acidente;
e Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial;

o Laudo de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico, se houver;

e (Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Educando(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 anos.

¢ No caso de Educandos incapazes:
- Menores sujeitos ao poder familiar: apresentagéo dos documentos de identificagao do pai e da mée (RG e CPF);
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- Menores sujeitos a tutela: apresentagéo de termo de tutela e documento de identificagéo do tutor (RG e CPF);
- Maiores de idade: apresentagao de termo de curatela e documento de identificagdo do curador (RG e CPF).
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