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PROTECAO EDUCACIONAL e PROTECAO ESCOLAR

MULTIFLEX

Garantir a continuidade dos estudos com tranquilidade e seguranca ndo € um
simples dever. E uma prova de amor. Temos que lhe dar os parabéns por
escolher uma escola séria, que sabe bem a importancia de um seguro
educacional para pais e educandos e de um seguro de acidentes pessoais para
seus alunos.

E para que vocé tenha um futuro brilhante, os Seguros MAPFRE Protecao
Educacional Multiflex e MAPFRE Protecdo Escolar Multiflex vao estar sempre
presente. Garantindo que os bons momentos sejam constantes.

Leia atentamente as informacdes a seguir. Elas sdo muito importantes para que
vocé aprenda mais sobre os Seguros MAPFRE Protecdo Educacional Multiflex
e MAPFRE Protecédo Escolar Multiflex.
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1. DEFINICOES

1.1 Acidente Pessoal: evento com data caracterizado, exclusiva e diretamente
externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si s6
e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou invalidez permanente parcial ou total do
Segurado.

1.2 Educando: aluno/estudante regularmente matriculado nos cursos
oferecidos pelo Estipulante.

1.3 Estipulante: é a Instituicdo de Ensino (pessoa juridica) legalmente
constituida, que propde a contratacdo do Seguro, conforme os critérios de
aceitacao da Seguradora previstos nas Condi¢cdes Gerais, ficando investida de
poderes de representacdo de todo o Grupo Segurado perante a Seguradora,
nos termos da legislacéo e regulamentacdo em vigor.

1.4 Responsavel Financeiro: é a pessoa fisica que assume 0 compromisso
de custear as mensalidades escolares do Educando e que estara indicada
como tal no Formulario de Identificacdo do Responsavel Financeiro ou no
contrato de prestacdo de servicos educacionais com o Estipulante. O
Responsavel Financeiro pode ser o proprio Educando, seu pai, mae ou outro
representante legal.

1.5 Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do
seguro, que gera ao Segurado ou ao Beneficiario o direito ao recebimento do
Capital Segurado contratado, desde que atendidas as demais disposicdes das
Condicdes Gerais e das disposi¢cdes contratuais.

2. GRUPO SEGURAVEL

RESPONSAVEL FINANCEIRO
Para inclusdo no seguro, poderdo ser aceitos, na condi¢cdo de Segurados, 0s
Responsaveis Financeiros pelos pagamentos das mensalidades escolares dos
Educandos, vinculados ao Estipulante por intermédio de contrato de prestacéo
de servigos educacionais, que estejam em dia com todas as mensalidades
escolares dos meses anteriores a adesdo ao seguro; pagamento em dia da
mensalidade referente ao més de ocorréncia do sinistro ou devidamente
quitada 24h (vinte e quatro horas) antes de qualquer sinistro:
a) Estejam em plena atividade profissional/laborativa e em condi¢des
normais de saude;
b) Tenham idade compreendida entre 14 e 65 anos, 11 meses e 29 dias;
c) Preencham o Formulédrio de Inclusdo/Alteracdo do Responsavel
Financeiro disponibilizado pela Seguradora,;
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2.1 O Formulario de Inclusdo/Alteracdo do Responsavel Financeiro ficara
sob guarda e responsabilidade do Estipulante, na forma e nos prazos de
prescricdo estipulados pela legislacdo em vigor, inclusive apos o fim da vigéncia
da apdlice, e devera ser apresentado, sempre que solicitado pela Seguradora,
sob pena da Estipulante responder por eventuais prejuizos que a Seguradora
possa ser obrigada a suportar, por determinacdo de autoridade administrativa
ou judicial.

N&o poderdo fazer parte do Grupo Seguravel do MAPFRE Protecédo
Educacional:

RESPONSAVEIS FINANCEIROS:

a) Pessoas absolutamente incapazes, conforme definido nos itens Il e lll
do artigo 3° do Cadigo Civil;

b) Bolsistas integrais, exceto os filhos de funcionarios e/ou professores
do Estipulante, que tenham adquirido a bolsa de estudo para atendimento
de convencdao coletiva de trabalho e cujo o prémio tenha sido recolhido
sobre o valor integral da mensalidade escolar;

c) Aposentados por invalidez;

d) Afastados do trabalho;

e) Pessoas que ndo sao responsaveis pelo pagamento das mensalidades
escolares do Educando.

EDUCANDO

Para inclusdo no seguro, poderao ser aceitos, na condi¢cdo de Segurados das
garantias de Acidentes Pessoais Coletivo (APC) a totalidade dos Educandos,
podendo o Estipulante estender cobertura para os Diretores, Professores,
demais Funcionarios, Estagiarios e Religiosos vinculados ao Estipulante,
respectivamente por intermédio de contrato de prestacdo de servicos
educacionais (Educandos), de contrato de trabalho regidos pelo regime da
Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT (Diretores, Professores e demais
Funcionérios), de contrato de estagio (Estagiarios), de contrato e/ou termo de
adesdo a servico voluntério (Religiosos) e que estejam em:

a) Condi¢cbes normais de saude;

b) Tenham idade maximo de 65 anos, 11 meses e 29 dias;

c) Plena atividade profissional/laborativa (exclusivamente para o grupo de
Professores, Funcionérios e Estagiarios).

N&o poderdo fazer parte do Grupo Seguravel do MAPFRE Protecéo
Escolar:

a) Pessoas absolutamente incapazes, conforme definido nos itens Il e Il
do artigo 3° do Cdédigo Civil;

b) Aposentados por invalidez;

c) Afastados do trabalho;
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d) Pessoas gue nédo estejam vinculadas ao Estipulante antes do inicio de
vigéncia do seguro.

Para os Segurados menores de 14 anos, o pagamento de quaisquer
valores a titulo de indenizacéo se limita ao reembolso das despesas com
funeral, desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais
originais, incluindo-se as despesas havidas com o translado, ndo estando
cobertas, no entanto, as despesas com aquisi¢cdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3. COBERTURAS e SERVICOS
RESPONSAVEL FINANCEIRO

3.1 Morte:

Garante ao Beneficiario, o pagamento de Capital Segurado*, indicado na
Proposta de Contratacéo, em caso de falecimento do Segurado, decorrente de
causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia do seguro, observadas as
demais disposicdes contratuais.

3.2 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

Garante ao Beneficiario o pagamento de Capital Segurado*, caso o Segurado
venha a se tornar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e
exclusiva de acidente pessoal coberto, pela perda ou impoténcia definitiva e
total de um membro ou 6rgado, durante a vigéncia do seguro, observadas
demais disposi¢cdes contratuais.

* equivalente ao valor da mensalidade escolar praticado pelo Estipulante na
data do sinistro para cada uma das séries cobertas, informado na relacdo de
faturamento, multiplicado pela quantidade de meses de cada periodo letivo
faltantes para a conclusdo do(s) ciclo(s) contratado(s) pela escola, Periodo
Letivo atual.

EDUCANDO

3.3 Morte Acidental

Garante ao Beneficiario, o pagamento de Capital Segurado contratado em caso
de falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente de causas acidentais,
durante a vigéncia do seguro, observadas as demais disposi¢cdes
contratuais.

3.4 Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente (IPA)

Garante ao Beneficiario o pagamento de Capital Segurado contratado, caso o
Segurado venha a se tornar parcial ou totalmente invalido em carater
permanente, em decorréncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
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durante a vigéncia do seguro, observadas as demais disposicdes
contratuais.

3.5 Despesas Meédico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente
(DMHO):

Garante ao beneficiario o reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas, limitado ao capital segurado contratado, incorridas a critério e
sob orientacdo médica, necessaria ao restabelecimento do Educando,
realizadas em consequéncia direta e exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
durante a vigéncia do seguro, observadas as demais disposi¢cdes
contratuais. Se contratada a Assisténcia Escolar, o Beneficiario optara entre
prestacao de servigo ou o reembolso das despesas relacionadas ao objeto esta
cobertura, respeitando sempre o limite de capital desta cobertura.

As Indenizacdes previstas nesta cobertura serdo devidas quando o Acidente
Pessoal ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado e desde
gue iniciadas nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente
Pessoal.

3.6 Carteira de Identificacdo Estudantil Personalizada:

Sera fornecida ao Estipulante, anualmente, a primeira via da carteira contendo
os dados cadastrais dos Educandos e, por escolha da Instituicdo de Ensino, a
insercao da sua logomarca e/ou de foto 3/4 de cada Educando. Para isso, 0
Estipulante se obriga a fornecer arquivo com os dados cadastrais, a logomarca
e as fotos dos educandos identificadas pelo nimero de matricula e em formato
digital.

3.7 SERVICOS de ASSISTENCIA ESCOLAR

3.7.1 Remocao Médica

Se necessario, apos terem sido tomadas as providéncias de primeiros socorros
pelas autoridades publicas competentes e apdés liberagdo por parte do médico
responsavel, a Assisténcia 24 horas realizara a remocéo do Segurado em caso
de lesdo causada por acidente ou doenca, até o hospital, clinica ou médico
mais préximo capacitado para realizacdo do atendimento, conforme orientacéo
da equipe médica tratante.

Limite: até R$ 10.000,00.

Ambito Territorial: Brasil.

3.7.2 Interface com Plano de Saude
Nos casos em que houver a necessidade de hospitalizagdo do Segurado, por
acidente ou doenca, para realizacdo de tratamento e o segurado tiver plano
privado de saude, a Assisténcia 24 horas realizara a interface com o plano de
saude do segurado.
Limite: Sem limite.
Ambito Territorial: Brasil.
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3.7.3 Professor Particular para Reposicéo de Aulas Perdidas (servi¢o
exclusivo para Estudante)

Nos casos em gque o Segurado permanecer afastado de suas atividades
escolares por motivo de acidente ou doenca por mais de 05 (cinco) dias uteis,
com comprovacao médica por escrito, a Assisténcia 24 horas disponibilizara,
em sua Residéncia Habitual, um professor particular para reposi¢ao das aulas
perdidas.
O professor que realizara as aulas de reforco sera indicado pela
Assisténcia 24 horas e o Segurado devera informar as matérias para
refor¢co, mediante comprovante emitido pela Instituicdo de Ensino.
Limite: R$ 60,00 (sessenta reais) hora/aula limitado a R$ 1.500,00 (hum mil
e quinhentos reais) por evento.
Ambito Territorial: Brasil.

3.7.4 Professor Particular para Aulas de Reforco (servico exclusivo
para Estudante)

Se, apods o retorno as aulas do Segurado afastado por acidente ou doenca,
constatar-se a necessidade de reforco de aulas, a Assisténcia 24 Horas
disponibilizara um professor particular, para reforco de matérias/aulas perdidas
pelo Segurado. A constatacdo da necessidade de reforco sera justificada pelas
notas obtidas pelo Segurado em avaliacdes curriculares e podera ocorrer em
até 2 (dois) meses contados da data de retorno as aulas.
O professor que realizard as aulas de reforco serd indicado pela
Assisténcia 24 horas e o Segurado devera informar as matérias para
reforco, mediante comprovante emitido pela Instituicdo de Ensino.
Limite: R$ 60,00 (sessenta reais) hora/aula limitado R$ 1.500,00 (hum mil
e quinhentos reais) por evento.
Ambito Territorial: Brasil.

3.7.5 Transporte do Segurado para Frequéncia as Aulas (servi¢co
exclusivo para Estudante)

Nos casos em que o Segurado ndo puder se locomover por meios proprios, em
decorréncia de lesdo causada por acidente ou por doenga, a Assisténcia 24
horas providenciara transporte para ida e volta do domicilio do Segurado até a
Instituicdo de Ensino.
Limite: R$ 60,00 (sessenta reais) por dia e R$1.500,00 (hum mil e
guinhentos reais) por evento.
Ambito Territorial: Brasil.

3.7.6 Tratamento Fisioterapico

Se, em decorréncia de acidente ou doenca, apos alta hospitalar, houver a
necessidade de tratamento fisioterapico, devidamente comprovado por
solicitacdo do médico e em comum acordo com a Equipe Médica da Assisténcia
24 horas, sera disponibilizado ao Segurado, o atendimento de sessOes
fisioterapicas.

Limite: 20 (vinte) sessdes por evento, no valor de R$ 80,00 (oitenta reais)
cada.
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Este servico inclui apenas o pagamento das sessdes de fisioterapia,
estando excluidas, despesas com alimentagao, transporte ou qualquer
tipo de material ou acessério que venha a ser necessario para
complementar o tratamento fisioterapico do Segurado.

Ambito Territorial: Brasil.

3.7.7 Transporte para Tratamento Fisioterapico
Nos casos em que o0 Segurado nao puder se locomover por meios proprios em
decorréncia de leséo causada por acidente ou doenca, a Assisténcia 24 horas
providenciara um transporte de ida e volta para tratamento fisioterapico, do
domicilio até a clinica ou hospital.
Limite: R$ 60,00 (sessenta reais) por dia util, limitado a R$1.200,00 (hum
mil e duzentos reais) por evento.
Ambito Territorial: Brasil.

3.7.8 Transmisséo de Mensagens Urgentes
A Assisténcia 24 horas providenciara a transmissao de mensagens urgentes
do Segurado, relacionadas aos servigos previstos neste manual.
Limite: Sem limite.
Ambito Territorial: Brasil.

3.7.9 Indicacao Médica
Nos casos de lesdo causada por acidente ou doenca, a Assisténcia 24 horas
indicara, quando solicitado pelo Segurado, hospitais, médicos e clinicas
meédicas e odontoldgicas mais proximos da localidade em que o Segurado se
encontre, levando em consideracdo as caracteristicas e necessidades do
evento ocorrido.
Limite: Sem limite.
Ambito territorial: Brasil.

3.7.10 Transporte e Estadia de um Familiar do Segurado

Quando da hospitalizacdo do Segurado, em casos de lesdo por acidente ou
doenca, e este estiver desacompanhado de um Representante Legal, a
Assisténcia 24 horas garante a um Representante Legal o pagamento das
seguintes despesas: deslocamento de ida e a hospedagem em rede
credenciada.

Ambito Territorial: Brasil.

Limites: Transporte: Passagem de ida em classe econdmica em transporte
aéreo ou terrestre. Hospedagem: Até R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) a
diaria, por até 10 (dez) dias, limitado a R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) no
periodo total.

3.7.11 Prolongamento de Estadia
A Assisténcia 24 horas garante o pagamento das despesas de hotel, para o
seu Representante Legal, quando o Segurado, em decorréncia de lesao por
acidente ou doenca e por prévia recomendacédo do meédico responsavel, seja
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obrigado a permanecer hospitalizado para tratamento ou repouso que suceda
qgualquer procedimento.

Ambito Territorial: Brasil: Gastos de estadia no local de hospitalizac&o,
apos o 5°dia, com limite de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por diéria,
até um limite de 05 (cinco) diarias.

Nota: O servigo 4.11. Prolongamento de Estadia do Familiar sera concedido
desde que a Pessoa Usuaria tenha contratado o servi¢o 4.10. Hospedagem e
Transporte de Familiar.

3.7.12 Retorno do Segurado ap06s Alta Médica
Quando o Segurado, em casos de leséo por acidente ou doenca, receber alta
hospitalar e estiver a mais de 50 (cinquenta) quildometros de distancia de seu
domicilio e ndo esteja em condicfes de retornar ao seu domicilio em transporte
regular (circunstancia que devera ser comprovada por relatério médico), a
Assisténcia 24 horas providenciard um transporte regular para o retorno do
Segurado a sua Residéncia Habitual. O retorno devera ser feito mediante
indicacdo da equipe médica local ou por solicitagdo do Segurado, desde que
clinicamente justificavel.
Limite: Até R$ 150,00, por evento.
Ambito territorial: Brasil

3.7.13 Locacéao de Aparelhos
Na impossibilidade de locomoc¢éo do Segurado, comprovada por laudo médico,
em razao de acidente ou doenca, a Assisténcia 24 horas arcard com a locacao
de muletas, cadeiras de rodas, cadeira de banho, imobilizador ortopédico,
cama hospitalar e andador, de acordo com a infraestrutura local, normas da loja
locadora e desde que respeitadas as exclusées deste manual.
Limite: Até R$ 500,00 (quinhentos reais) por intervencdao, sendo coberta a
locacdo de 01 (um) aparelho, taxa de entrega e de retirada do aparelho,
pelo periodo maximo de 30 (trinta) dias, limitado a 01 (uma) intervencéao
durante o contrato de seguro.
Ambito territorial: Brasil.

3.7.14 Auxilio para Gastos Médicos, Odontologico e Farmacéutico.
Quando o Segurado sofrer alguma Lesao no Estabelecimento de Ensino ou no
trajeto de ida ou volta, a Central de Assisténcia providenciara o atendimento
Médico, Odontoldgico ou Farmacéutico em rede credenciada, sendo restrito ao
atendimento de urgéncia/emergéncia.

Nota 1: Serd de exclusiva responsabilidade do Segurado o pagamento de
possiveis custos com a realizacéo de tratamento médico, clinico ou hospitalar,
nao caracterizado como urgéncia/emergéncia ou 0s gastos que excedam o
limite contratado.

Nota 2: Em caso de necessidade da continuacdo do tratamento, serdo de
responsabilidade do Segurado a procura do especialista e o respectivo
pagamento dos valores relacionados ao tratamento definitivo.

Limite: Até R$10.000,00 (dez mil) durante todo o periodo de vigéncia do
contrato de seguro.
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Horario de Atendimento: Todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

3.7.15 Transporte Inter Hospitalar
No caso de lesdo causada por acidente ou doenca e quando o Centro
Hospitalar da localidade nédo dispuser de recursos adequados para o
tratamento do quadro clinico apresentado, a Assisténcia 24 horas garante o
pagamento das despesas de transporte do Segurado, no meio recomendado
pelo médico responsavel, em consenso com a equipe médica da Assisténcia
24 horas, até o Centro Hospitalar mais proximo, dotado dos recursos
adequados ao atendimento. A equipe médica da Assisténcia 24 horas mantera
0s contatos necessarios com o Centro Hospitalar ou com o médico que atender
0 Segurado para acompanhar a assisténcia prestada, bem como, definira com
0 médico responsavel a real necessidade do transporte e o meio de transporte
a ser utilizado.
Limite: Remocdao terrestre: Até R$10.000,00 (dez mil) durante todo o
periodo de vigéncia do contrato de seguro.
Remocdao aérea: Até R$20.000,00 (vinte mil) durante todo o periodo de
vigéncia do contrato de seguro.
Ambito territorial: Brasil

3.7.16 Exames Investigativos (exclusivo para Estudante da area da
Saude)

Caso o Segurado sofra acidente com instrumentos perfuro-cortantes durante
as atividades escolares, podera acionar a Assisténcia 24 horas, que
providenciara a indicacdo de laboratorio credenciado para que o segurado
realize o primeiro exame investigativo, de acordo com a relacao abaixo:
a) Anti HIV; b) HBSAG; c) Anti HBSAG, d) Anti HBCAG, e) Anti HVC; f)
Hemograma; g) TGO; e h) TGP.
Este servico ndo prevé confirmacédo do diagnostico ou a realizacdo de
exame em laboratério ndo autorizado previamente pela Assisténcia 24
horas.
Caso o Segurado resida em localidade que ndo tenha hospital/laboratério
credenciado pela Assisténcia 24 horas, o Segurado podera indicar um
laboratério nalocalidade mais proximaao domicilio do Segurado para que
este seja credenciado junto a rede de prestadores da Assisténcia 24
horas.
Ambito Territorial: Brasil

3.7.17 Monitoramento Médico

Quando utilizado o atendimento médico pelo Segurado, a assisténcia 24 horas
avaliard as informacfes médicas disponiveis para realizacdo de exames,
cirurgias e se necessario as condicdbes mais adequadas para remocao inter-
hospitalar ou para retorno a residéncia de Segurado, levando em conta o
guadro clinico e a seguranca da realizacao do transporte.

NOTA: Este servico serd apenas e exclusivamente informativo como uma
segunda opinido médica, levando em consideracdo sempre a decisao final do
meédico e/ou clinica responsavel pelo tratamento do Segurado.
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3.7.18 Orientacao Sobre Vacinas
O Segurado e/ou Representante Legal poderdo entrar em contato com Central
de Assisténcia para solicitar orientacdes sobre o calendério oficial de vacinas,
campanhas nacionais de vacinacao, além de informacéo sobre os postos de
salde e hospitais mais préximos de sua Residéncia Habitual.
Nota: Serdo de total responsabilidade do Segurado o0s custos
relacionados a aplicagcdo da vacina.
Limite: Sem limite monetario e de orientagcdes durante o periodo de
vigéncia do contrato de seguro.

3.7.19 Auxilio para Localizagdo de Hospitais, Clinicas e Farmacias
O Segurado podera entrar em contato com o Canal de Atendimento da Central
de Assisténcia para informacfes referentes a localizagdo de Hospitais,
Clinicas, Lojas de Aparelhos Ortopédicos e Farmacias (inclusive farmacias
populares), mais préximas ao local de sua Residéncia Habitual.
Nota: Sera de total responsabilidade do Segurado os custos relacionados
a qualquer valor decorrente do atendimento nos hospitais e clinicas,
medicamentos adquiridos nas farméacias indicadas ou produtos
comprados nas lojas de aparelhos ortopédicos.
Limite: Sem limite monetario e de orientacdes durante o periodo de
vigéncia do contrato de seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

N&o estdo cobertos pelo presente contrato de seguro, 0s eventos causados em
consequéncias diretas ou indiretas e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdo nuclear, provocada ou ndo, bem como contaminacéo radioativa ou
exposigdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declarados ou
nao, guerrilha, revolucéo, agitagcdo, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacao, atos
terroristas ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo
se for comprovado que o evento tenha ocorrido pela utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestacdao de servico militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

c) Lesdes, acidentes ou doencas preexistentes a contratagdo do seguro, que
sejam de conhecimento do Segurado ou que o obriguem a fazer
acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada ou
tratamento em regime hospitalar em periodo cujos efeitos persistam até a data
de contratacdo do seguro e nao tenham sido declaradas na Proposta de
Adesao;
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d) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario, ou por seus representantes legais, conforme previsto no art. 762
do codigo civil vigente, bem como praticados por socios controladores,
dirigentes e administradores e/ou seus respectivos representantes, nos
seguros contratados por pessoas juridicas;

e) Tentativa ou consumacéo de suicidio e suas consequéncias, ocorridos antes
de completados 02 (dois) anos de vigéncia ininterruptos, contato do inicio da
respectiva cobertura individual de cada Segurado, ou da diferengca do aumento
de Capital Segurado, se houver;

f) Inundacdo, tufdo, furacdo, erupcédo vulcanica, tempestade, terremoto,
movimento sismico ou movimentos de terra em geral;

g) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgéo publico competente, incluindo - mas néo se limitando a -
gripe aviéria, febre aftosa, maléria, dengue, meningite.

Além dos Riscos Excluidos mencionados anteriormente estdo também
excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
elou relacionados as seguintes coberturas;

4.1 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

a) Intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

b) Perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

c) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se 0s casos que provierem da utilizagéo
de meios de transporte mais arriscados, de prestacdo de servigcos militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Participacdo do Segurado ou do Beneficiario, em competicdes ilegais em
aeronaves, embarcacfes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios.
Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado
estiver no exercicio de préatica de esportes;

e) Acidente causado exclusivamente quando o Segurado ou o Beneficiario
estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem a devida
aptidao, habilidade ou habilitacdo especifica;

f) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem consumado ou nédo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

g) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
h) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

4.2 Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
e Invalidez Permanente Total por Acidente

a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como
as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) acidentes médicos;
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c) tratamento de exame clinico, cirdrgico ou medicamentoso nao exigido
diretamente pelo acidente;
a) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por auxilio a outrem;
b) perturbacdes mentais, nervosas e emocionais;
f) as intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médicos;
g) envenenamentos por absorcdo de substancia téxica, exceto escapamento
de gases e vapores;
h) alteracbes mentais consequentes da acdo do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas, de forma direta ou indireta;
i) furac@es, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsbes da natureza;
J) suicidio ou a tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2
(dois) anos de vigéncia individual;
k) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, conforme previsto
no Cadigo Civil vigente;
[) atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou
bacteriol6gica, guerra civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacbes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacéo de servi¢co militar ou atos
de humanidade em auxilio a outrem;
m) viagens em aeronaves ou embarcacoes:

* que nao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para

VOO OuU havegacao;

« dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

* que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico militar.
n) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviéria,
febre aftosa, maléria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando
a elas.

4.3 Além dos riscos excluidos mencionados anteriormente, estaréo
também excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente e Invalidez Permanente Total por Acidente do seguro os
eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda de dentes e os danos estéticos;

b) os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducdo,
impoténcia permanente total ou parcial de um membro ou 6rgéo cuja lesao e/ou
guando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacdo do
seguro.

4.4 Além dos riscos excluidos mencionados anteriormente, estarao
também excluidos da Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontologicas (DMHO):

a) estado de convalescenca (apos alta médica);
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b) despesas de acompanhantes; e
c) aparelhos que se referem a ortese de qualquer natureza e prétese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

N&o estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independente de seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade
publica competente.

5. VIGENCIA

O periodo de vigéncia da apolice deste seguro serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da data indicada na Proposta de Contratacao para seu inicio.

RESPONSAVEL FINANCEIRO

Fica entendido e acordado que o inicio de vigéncia individual, sera a partir da
data da matricula do Educando no estabelecimento de ensino. Quando a
matricula for feita no ano anterior ao ano letivo ao qual se refere a matricula, o
inicio de vigéncia sera sempre o 1° dia de janeiro do ano subsequente e no
ensino superior quando a matricula for feita no periodo anterior ao semestre
letivo ao qual se refere a matricula, o inicio de vigéncia serd sempre o 1° dia do
semestre subsequente.

EDUCANDO

Para o grupo Segurado ja vinculado ao Estipulante no inicio de vigéncia desta
apolice coletiva, o inicio de vigéncia individual do seguro sera as 24 (vinte e
guatro) horas da data indicada na Proposta de Contratacdo, observadas regras
de aceitacao individual do seguro e de pagamento do prémio individual pelo
Estipulante. Para os proponentes-alunos que se matricularem no Estipulante
depois do inicio de vigéncia da apdlice, o inicio de vigéncia individual do seguro
sera as 24 horas (vinte e quatro) horas da matricula ou as 24 (vinte e quatro)
horas da data de inicio do periodo letivo (obrigatoriamente quando as
matriculas forem realizadas antes do inicio do periodo letivo).

Para os demais proponentes, a vigéncia da cobertura individual ter& inicio as
24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura da proposta de adeséao, desde
gue tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na Proposta de
Adesdo, mediante pagamento Unico ou pagamentos consecutivos e
ininterruptos dos prémios do seguro.

6. CAPITAL SEGURADO
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RESPONSAVEL FINANCEIRO

O Capital Maximo contratado serd composto da seguinte forma, considerando
a cobertura e o periodo contratado:

Morte (M), Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), e Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipacdo da Morte (IFPD-M), se
contratadas, e caracterizada a cobertura contratual ao evento, o Capital
Segurado sera resultante da seguinte equacéo: (1) Quando o Periodo de
Cobertura for igual ao “Periodo Letivo (Semestral ou Anual, conforme indicado
no campo "Periodo de Cobertura Contratado", neste Contrato)”: Valor da
mensalidade escolar praticado pelo Estipulante na data do sinistro para a série
atual do Educando, informada na relacdo de faturamento, multiplicado pela
guantidade de meses faltantes para a conclusdo deste periodo em curso,
conforme definido no Contrato de Prestacdo de Servico Educacional. (2)
Quando o Periodo de Cobertura for igual ao “Ciclo Atual” (ou seja, até a
conclusao do ciclo atual do Educando) ou “Todos os Ciclos” (ou seja, até a
conclusdo do ultimo ciclo escolar oferecido pela Estipulante), serd também
acrescido ao valor indicado acima: Valor da mensalidade escolar praticado pelo
Estipulante na data do sinistro para cada uma das séries cobertas, informado
na relacdo de faturamento, multiplicado pela quantidade de meses de cada
periodo letivo.

Para as Coberturas de Perda de Renda por Desemprego Involuntario (Dl),
Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria (IFTT), Perda de
Renda por Faléncia (FA): o Capital Segurado Maximo contratado
correspondera a uma quantidade determinada de mensalidades escolares
indicadas na Proposta de Contratacao multiplicada pelo valor da mensalidade
no més da ocorréncia do evento.

Para as demais Coberturas do Responsavel Financeiro (Matricula, Material
Escolar, Repeténcia, Formatura, Pré-Vestibular), se contratadas, o Capital
Segurado sera definido pela quantidade de mensalidade informada na
Proposta de Contratacdo multiplicada pelo valor da mensalidade na data da
ocorréncia do evento.

Caso o Educando possua desconto por meio de bolsa de estudo, o percentual
de desconto aplicado nas mensalidades serd igualmente aplicado a
indenizacdo até o término do periodo escolar fixado no contrato com
Estipulante, e o pagamento correspondente a diferenca gerada pela isencao
parcial devera ser assumida pelos familiares.

EDUCANDO

Os Capitais Segurados para garantias contratadas estao indicados no quadro
GARANTIAS E SERVICOS da Proposta de Contratagcdo, de posse da
Instituicdo de Ensino.
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7. BENEFICIARIOS

RESPONSAVEL FINANCEIRO
O(s) Beneficiario(s) desta modalidade de seguro serd sempre o Educando,
ainda que representado ou assistido, na forma da lei.

EDUCANDO
Na garantia de MA, o(s) Beneficiario(s) sera(do) aquele(s) indicado(s) pelo
Segurado ou, na falta de indicacdo, o(s) Beneficiario(s) designado(s) pelo
Cadigo Civil.

Na garantia de IPA o Beneficiario sera o proprio Segurado.

Na garantia de DMHO o Beneficiario sera o préprio Segurado ou aquele que
comprovar o desembolso com as referidas despesas

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

RESPONSAVEL FINANCEIRO

Para as coberturas do Responsavel Financeiro o pagamento do Capital
Segurado sera realizado de forma semestral. Caso haja atraso no pagamento
do Capital Segurado, observado as informacdes a seguir e as CondicOes
Gerais, a importancia devida pela Seguradora, relativa ao evento coberto, sera
atualizada com base na varia¢éo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo), desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento,
acrescida de multa de 2% (dois por cento) e de juros de mora de 1% (um por
cento) ao més, contados a partir da mora.

Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este
item serd feita pelo indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Precos ao
Consumidor — Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Havera suspensdo do pagamento do Capital Segurado decorrente da
descontinuidade dos estudos, sem perda de direito dos valores indenizaveis e
de sua respectiva atualizagdo monetaria, uma vez caracterizado o Evento
Coberto, nas seguintes hipéteses:

a) caso o Educando torne-se jubilado;

b) caso o Educando torne-se bolsista integral; exceto para 0os casos em que 0S
bolsistas integrais forem filhos de funcionarios e/ou professores do Estipulante,
gue tenham adquirido a bolsa de estudo para atendimento de convencéo
coletiva de trabalho e desde que haja o recolhimento do prémio devido.

c) caso o0 Responsavel Financeiro e/ou Educando opte pelo “trancamento” da
matricula pelo prazo de autorizado pela Estipulante em contrato de prestacao
de servigos escolares ou seu adendo;
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d) caso o Educando ou seu Responsavel Legal ndo queira dar continuidade ao
estudo no periodo/ciclo escolar contratado, por quaisquer razoes.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

RESPONSAVEL FINANCEIRO

Os sinistros ocorridos deverao ser obrigatoriamente avisados pelo Estipulante,
a Seguradora, imediatamente apds o seu conhecimento, por carta, fax ou por
contato a Central de Atendimento da Seguradora. Em seguida, o Estipulante
deverd encaminhar a Seguradora, toda a documentacao exigivel, por tipo de
ocorréncia e em cada cobertura contratada.

As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso,
os documentos de habilitacdo do(s) Beneficiario correrdo por conta dos
interessados no pagamento de eventual indenizacdo, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

A partir da entrega de toda a documentacdo exigivel por parte do(s)
Beneficiario(s), a Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias para regular o
sinistro.

O néo fornecimento da documentacédo solicitada acarreta a suspensao do
prazo para analise e regulacéo do sinistro avisado.

A documentacédo relacionada nas respectivas coberturas ndo € restritiva. A
Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos que se fagam necessarios durante o processo de andlise do
sinistro, para sua completa elucidagdo. Nesse caso, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto serd suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia (Util
subsequente aquele em que forem completamente atendida a exigéncia.

Os Beneficiarios, mesmo apos a entrega de toda a documentacdo necessaria
a comprovacdo do sinistro, ndo se eximem, sob nenhuma hipo6tese, do
pagamento das mensalidades escolares até a data que a Seguradora se
pronunciar favoravel a indenizacdo, sob pena de ter de arcar com as multas,
encargos financeiros e juridicos decorrentes do referido atraso no pagamento.

Quando a Seguradora recusar um sinistro com base nas Condi¢cdes Gerais e
nas Condi¢cOes Especiais de cada cobertura contratada, devera comunicar
o fato por escrito ao(s) Beneficiario(s), no prazo de 15 (quinze) dias contados
da data do término da analise da documentacdo que constatou e fundamentou
a recusa, expressando 0s motivos para a mesma.

Relacédo de documentos a serem apresentados para a liquidagcao de sinistros:
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Cobertura: Morte

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informag¢des médicas, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e médico-assistente;

b) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante de
residéncia do Segurado;

¢) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente,
preenchido e assinado pelo Beneficiario;

d) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

e) No caso do Beneficiario ser Pessoa Fisica, copias do RG (Registro Geral)
ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia de cada Beneficiario. Na falta de RG
e CPF, cépia da Certiddo de Nascimento;

f) Copia do contrato de prestacdo de servicos escolares assinado entre
Segurado e Instituicdo de Ensino;

g) Copia das (03) trés ultimas mensalidades escolares quitadas.

Em caso de acidente, necessario complementar com a seguinte
documentacgéo:

h) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de
Acidente de Trabalho), se houver;

i) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacéo), se for acidente de transito
(e quando o Segurado for o motorista);

j) Copia do Laudo Necroscopico do IML (Instituto Médico Legal);

k) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se
houver).

Cobertura: Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes médicas, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e médico-assistente;

b) Formulario de Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente,
preenchido e assinado pelo Beneficiario;

c) Relatério Médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva
e, as sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

d) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

e) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/lou CAT (Comunicado de
Acidente de Trabalho), se houver;

f) Copia do Laudo do IML (Instituto Médico Legal), se houver;

g) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se houver);

h) Cépia do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia do Segurado;

i) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), se for acidente de transito
(e quando o Segurado for o motorista);

j) Coépia do contrato de prestacdo de servicos escolares assinado entre
Responsavel Financeiro e Instituicdo de Ensino;

k) Copia das (03) trés ultimas mensalidades escolares quitadas.
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EDUCANDO
Os sinistros ocorridos deverdo ser, obrigatoriamente, avisados pelo
Estipulante, a Seguradora, imediatamente apds o0 seu conhecimento.

Em seguida, o Estipulante devera encaminhar a Seguradora, toda a
documentacgédo exigivel, por tipo de ocorréncia/garantia contratada, conforme
estabelecido nas Condi¢cdes Gerais e nas Condi¢cdes Especiais de cada
garantia deste seguro.

A regulagéo dos sinistros avisados e relacionados ao presente Contrato sera
realizada em conformidade com prazos, procedimentos e documentos
constantes no item Sinistro das Condigbes Gerais e das Condi¢gbes Especiais
de cada garantia contratada.

Além da documentacdo indicada a seguir, devera ser encaminhada para
regulagcéo, caso ocorra sinistro com:

a) Diretores, Professores e demais Funciondrios: cépia da Guia de
Recolhimento do FGTS e Informacfes a Previdéncia Social, - GFIP e/ou Guia
de Recolhimento do FGTS - GRF, referente ao més imediatamente anterior a
data de caracterizacdo da ocorréncia do sinistro devidamente autenticado e
carimbado pelo banco arrecadador;

b) Estagiarios: copia do contrato de estagio;

c) Religiosos: copia do contrato ou termo de ades&o a servigo voluntario e
atividades ndo remuneradas antes da data da ocorréncia do sinistro, nos
termos da Lei 9.608, de 18/02/1998.

Caso haja atraso no pagamento do Capital Segurado, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao evento coberto, sera atualizada com base na variacao
positiva do IPCA/IBGE (indice De Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data
do sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por
cento) e de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da
mora.

Em caso de extin¢do do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este
item serd feita pelo indice de INPC/IBGE (Indice Nacional de Precos ao
Consumidor — Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Relagéo de documentos a serem apresentados para a liquidagao de sinistros:
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Cobertura: Morte Acidental

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informag¢des médicas, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e médico-assistente;

b) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente,
preenchido e assinado pelo Beneficiario;

c) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante de
residéncia do Educando. Na falta de RG e CPF, copia da Certiddo de
Nascimento;

d) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

e) Cépias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia de cada Beneficiario. Na falta de RG e CPF, copia da Certidao de
Nascimento;

f) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de
Acidente de Trabalho), se houver;

g) Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), se for acidente de transito
(e quando o Segurado for o motorista);

h) Cdpia do Laudo Necroscoépico do IML (Instituto Médico Legal);

i) Copia do Laudo da pericia técnica realizada no local do acidente (se houver).

j) Copia do Contrato de prestacdo de servicos escolares assinado entre
Segurado e Instituicdo de Ensino;

k) Copia das (03) trés dltimas mensalidades escolares quitadas.

Cobertura: Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente (IPA)

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes médicas, todos 0s campos
preenchidos e assinado pelo(s. Beneficiario(s) e médico-assistente;

b) Relatério Médico informando o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva
e, as sequelas definitivas, discriminadas em grau percentual;

c) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo em conta corrente,
preenchido e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s);

d) Exames e laudos médicos que confirmem a ocorréncia de Evento Coberto;

e) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial. e/ou CAT (Comunicado de

Acidente de Trabalho., se houver;

f) Cépia do Laudo Necroscépico do IML (Instituto Médico Legal.;

g) Cépia do RG (Registro Geral. ou RNE (Registro Nacional para

Estrangeiros, do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de

residéncia do Educando. Na falta de RG e CPF, cépia da Certidao de

Nascimento;

h) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagc&o, se for acidente de transito)

guando o Educando for o motorista;

i) Contrato de prestacdo de servigcos escolares assinado entre Responsavel

Financeiro e Instituicdo de Ensino.
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Cobertura: Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
(DMHO)

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagcdes médicas, todos os campos
preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e médico-assistente;

b) Formulario de Autorizacdo para Crédito de Indeniza¢cdo em conta corrente,
preenchido e assinado pelo Beneficiario e/ou Termo de Autorizacdo de
pagamento, no caso do Beneficiario ndo ser o préprio aluno;

c) Notas Fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas. As Notas Fiscais de despesas com medicamentos devem ser
acompanhadas das prescricfes/receitas médicas destes medicamentos. As
Notas Fiscais de despesas médicas e hospitalares devem ser acompanhadas
dos exames e laudos médicos e discriminadas das demais despesas
realizadas (como utilizacdo de medicamentos e demais procedimentos
realizados na internacdo). As despesas com fisioterapia devem ser
acompanhadas do pedido médico e ficha de presenca das sessdes
realizadas devidamente assinada. No caso de retencdo das Notas Fiscais
originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatério DPVAT, em caso
de acidente automobilistico, serdo aceitas copias autenticadas das Notas
Fiscais, desde que acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel
da referida Seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e
informando o valor que sera reembolsado a titulo de primeiro risco através do
DPVAT;

d) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para
Estrangeiros), do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia do Educando. Na falta do RG, RNE e/ou CPF, copia da Certiddo
de Nascimento do Educando;

e) BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicado de Acidente de
Trabalho), se houver;

f) CNH (Carteira Nacional de Habilitagc&o), se for acidente de transito (e quando
o Educando for o motorista);

g) Copia do laudo do IML (Instituto Médico Legal), se houver;

h) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

i) Cépia do Contrato de prestacdo de servicos escolares assinado entre
Responsavel Financeiro e Instituicdo de Ensino.

10. PERICIA MEDICA

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

A pericia meéedica sera efetuada por meédico designado pela Seguradora
arcando esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer dnus
para o Segurado.
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11. JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem
como a avaliagdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado
pelo Segurado, outro pela Seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado
por ambos. Cada uma das partes pagard os honorérios do médico que tiver
designado; os terceiros serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado ou
Beneficiario e pela Seguradora.

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

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a
qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia
do evento.

A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora arcando esta
com os custos relativos a seus honoréarios, sem quaisquer énus para o
Segurado.

12. CANCELAMENTO DO SEGURO

O cancelamento do seguro dar-se-a por motivos previstos no Contrato de
Seguro e nas Condic¢des Gerais.

13. CANCELAMENTO DE COBERTURAS

O cancelamento da cobertura contratada dar-se-& por motivos previstos no
Contrato de Seguro e nas Condi¢Bes Gerais.

O Estipulante devera pagar a(s) fatura(s) em atraso, acrescidas dos encargos
previstos nas Condicbes Gerais, para evitar o cancelamento do seguro,
considerando, ainda, os dispostos nos préximos itens.

Apo6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela do prémio,
contados a partir da data de vencimento da parcela ndo paga, 0 seguro sera
automaticamente cancelado.
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Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento final
do seguro, a Seguradora realizara o pagamento do Capital Segurado
contratado ao Beneficiario, apds receber o(s) prémio(s) proporcional(ais) as
faturas em atraso.

14. DISPOSICOES FINAIS

Qualquer mudanca feita nas Condicbes Gerais tera validade assim que for
comunicada por escrito ao Estipulante, mesmo que o responsavel legal pelo
educando nao tenha tomado conhecimento das mesmas.

Fica entendido e concordado que os dispositivos existentes nas Condicoes
Gerais sobrepbéem as informacbes constantes neste = Manual
Educacional/Escolar.

Aos casos ndo previstos nestas Condi¢cdes Gerais, serdo aplicaveis leis,
regulamentos e normas relacionados a matéria de seguros no Brasil.

15. OUVIDOR E DEFENSOR DO SEGURADO

Objetivo: atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e
independente, com carater mediador, pedagogico e estratégico, na defesa dos
direitos dos consumidores:

- 0 Ouvidor acolhe as manifestacdes dos consumidores, pessoas fisicas e
juridicas, ndo solucionadas por outros canais de atendimento e de apoio, em
primeira instancia;

- 0 Defensor poderé ser acionado, exclusivamente, por pessoas fisicas, apés
a manifestacao do Ouvidor, caso haja discordancia do consumidor.

CANAIS DE ACESSO
Ouvidoria: 0800 775 1079

Ouvidoria para deficientes auditivos e de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Defensor do Segurado: Caixa Postal 60596 — CEP 05804-970 — S&o Paulo —
SP
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A atuagao ética € um dos principios institucionais da Seguradora.

Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE Seguros divulga
o servigo de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de prevengéo e reducéo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de fraudes
relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia nos processos e
produtos.

A aceitacdo dos seguros MAPFRE Prote¢do Educacional Multiflex e MAPFRE Protecao
Escolar Multiflex esta sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagéo.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade
junto a Susep poderéo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo
com o numero de processo constante da apdlice/proposta.

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor - 24h: 0800 112 800

Assisténcia 24h: 4002 1205 (capitais) 0800 775 1205 (demais regides)

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores,
esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

Este seguro sera por prazo determinado, estando a Seguradora facultada a néo renovar a
apdlice na data do vencimento, sem devolugao de prémios pagos nos termos da apélice. O
Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site
WWWw.susep.gov.br pelo seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este folheto contém informagdes resumidas. O detalhamento do produto consta das condicdes
gerais do seguro. Para saber informagdes detalhadas do seguro consulte as Condigdes Gerais
no site da MAPFRE - www.mapfre.com.br

Validade deste manual: até 31/12/2019
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