C CENTAURO

Seguros para viver

CENTAURD & CONSTELLATION INSURANCE, INC

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA PERDA
DE RENDA POR INCAPACIDADE FiSICATOTAL E
TEMPORARIA

1- OBJETIVO

1.1 Esta Condicao Especial integra as Condicoes Gerais do Seguro Educacional da
CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir neste Seguro a cobertura
de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria.

2 - COBERTURA DO SEGURO

2.1 A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria tem por
objetivo garantir o pagamento de indenizacdo, limitada ao valor e niimero de mensalidades
estabelecido no contrato de seguro, no caso do segurado ficar impossibilitado continua
e ininterruptamente de exercer atividade relativa a sua profissao ou ocupacao, causada
por acidente pessoal ou doenca cobertos durante o periodo em que se encontrar em
tratamento, sob orientacao médica, ocorrido exclusivamente durante a vigéncia do
seguro, apos o periodo de caréncia e respeitada a franquia.

2.2 Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais liberais ou auténomos
regulamentados que possuam comprovacao de renda.

2.3 Esta cobertura ndo poderd ser adquirida concomitantemente com as coberturas
de Perda de Renda por Desemprego Involuntario e Perda de Renda por Faléncia. No
momento da adesao, o segurado deverd optar por uma destas garantias de acordo com
seu perfil profissional. Caso o perfil profissional do segurado se enquadre em mais de
uma das coberturas de perda de renda sera aceita somente a que cubra a ocupacao
profissional que gere maior rendimento ao segurado.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de aplicacdo desta Condicdo Especial estao excluidos os seguintes
eventos, além dos ja relacionados na Clausula 5 - Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais do Seguro Educacional:

a) Qualquer evento coberto em decorréncia de doenca ocorrido durante o periodo
de caréncia;

b) doencas preexistentes a contratacédo do seguro, de conhecimento do segurado e
nao declaradas na proposta de contratacao;

c) Estados de convalescenca (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
d) Lesdes por esforco repetitivo (L.E.R.) e distiirbios osteomusculares relacionadas
ao trabalho (DORT);

e) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artrite reumatoéide, osteoartrose, as lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome
poés-laminectomia, hérnias discais degenerativas e protusées discais degenerativas;
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f) Orteses de qualquer natureza e préteses de carater permanente, salvo as préteses
pela perda de dentes naturais, ndo incluindo, neste tiltimo caso, os implantes de pinos
e os enxertos 6sseos.

g) Hospitalizacoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;

h) Tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que
visem o controle da natalidade;

i) Cirurgias plasticas, exceto aquelas restauradoras decorrentes de lesées provocadas
por acidente pessoal coberto;

j) Qualquer tratamento por motivo de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento
e abrasao quimica cirargica;

k) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

V) Cirurgia para correcéo da miopia;

m) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto e suas consequéncias;

n) Distiirbios ou doencas mentais, com manifestacdo em qualquer época, quaisquer
que sejam as causas como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicandlise,
sonoterapia, psicoterapia nas suas diversas modalidades, terapia ocupacional,
psicologia, avaliacdo e/ou terapia.

o) Doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais;

p) Infeccbes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

q) Anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

r) Tratamentos dentdrios, intervencées por razdes reparadoras ou estéticas, salvo
aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da
apolice;

s) 0 periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto
decorrentes de doencas neurolégicas;

t) Sequelas de acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

u) Procedimentos néo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia.

3.2 Também estao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica e
Total Temporaria, os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais
liberais e/ou auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que nao tem como
comprovar uma atividade remunerada.

4 - CONTRATACAOQ DA COBERTURA

4.1 A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica e Total Tempordria sera
determinada no Contrato do Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de
Adesao observadas as condicées dispostas nestas Condicoes Especiais.

4.2 A cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria podera
ser contratada pelo educando e/ou pelo responsavel financeiro.
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5 — CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado correspondera a quantidade de mensalidades cobertas,
conforme estabelecido em Contrato. Uma mensalidade correspondera a 30 diarias.
5.2 Caso o evento, ap6s o desconto da franquia resulte em afastamento que ndo seja
multiplo de 30 (trinta) poderad haver pagamento de capital segurado proporcional
ao valor da mensalidade coberta.

5.3 0 nimero maximo mensalidades a serem pagas, por evento coberto sera de
acordo com o limite de mensalidades contratado, podendo ser de uma a doze
mensalidades, conforme estabelecido no Contrato.

5.4 Areintegracao do capital segurado é automatica apds cada evento coberto, sem
cobranca de prémio adicional.

5.5 Apés um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o
segurado somente estara elegivel a Indenizacdo de segundo evento da mesma
cldusula, apés 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

5.6 Caso o capital segurado nao seja suficiente para quitar as mensalidades
escolares, a diferenca a ser paga a Instituicdo de Ensino sera de responsabilidade
integral do Responsavel Financeiro, Tutor Legal ou Educando.

6 - BENEFICIARIOS

6.1 O beneficidrio serd o educando, ainda que assistido ou representado, sendo o
responsavel financeiro o préprio educando ou nao.

6.2 0 pagamento periddico de indenizacao referente exclusivamente as
mensalidades escolares sera realizado diretamente a Instituicdo de Ensino. Nos
seguros contributarios sera garantida a possibilidade de substituicdo da Instituicao
de Ensino que recebe diretamente a indenizacao.

7 - FRANQUIAS

7.1 Havera franquia de 15 dias, contados a partir da data do afastamento das
atividades profissionais do segurado por determinacdo médica. A indenizacdo sé
passara a ser devida apés o periodo de franquia, ou seja, a partir do 16° dia de
afastamento.

7.2 Franquia é o periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contada
a partir da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado nao
terd direito a cobertura do seguro.

8 - CARENCIA

8.1 Havera caréncia de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro, para os eventos decorrentes de Doenca. Ndo havera caréncia
para eventos decorrentes de acidentes.

8.2 A caréncia significa o periodo de tempo ininterrupto contado da data de
contratacao do seguro até a entrada em vigor das coberturas contratadas, em que
o segurado esta incluso no seguro e ainda nao tem direito as coberturas.

8.3 0 prazo de caréncia sera aplicado também aos aumentos de capital segurado,
apos o inicio de vigéncia do seguro.
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9 - DATADO EVENTO

9.1 Serd considerada como data do evento a data do afastamento do segurado de
toda e qualquer atividade laborativa por incapacidade, devidamente diagnosticada
pelo médico assistente do segurado.

10 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

10.1 0 pagamento da indenizacao sera realizado de forma periddica e acompanhara
o periodo letivo estipulado no contrato de prestacdo de servicos escolares assinado
entre o segurado e a Instituicao de Ensino, desde que contratado o ciclo escolar
compativel com o periodo letivo, salvo se houver disposicdo em contrdrio no
Contrato.

10.2 O pagamento periédico da indenizacdo referente, exclusivamente, as
mensalidades escolares podera ser realizado diretamente a Instituicao de Ensino,
desde que haja prévia anuéncia do segurado ou do educando, este ultimo quando
maior de idade, a ser firmada periodicamente. A periodicidade de pagamento da
indenizacao e da anuéncia do segurado ou do educando devera ser, no maximo,
semestral.

10.2.1 Caso o capital segurado nao seja suficiente para quitar as mensalidades
escolares, a diferenca a ser paga a Instituicdo de Ensino sera de responsabilidade
integral do responsavel financeiro ou educando.

10.2.2 Caso o capital segurado supere o valor das mensalidades, o saldo
remanescente sera pago ao educando.

10.3 As indenizacoes desta cobertura nao se acumulam. No caso de ocorréncia
simultanea de mais de um afastamento por incapacidade temporaria, a
indenizacdo a ser paga sera a do evento que resulte no maior tempo de
afastamento, ndo havendo actimulo ou superposicao de indenizacoes.

11 - CANCELAMENTO DO SEGURO
11.1 0 segurado ao completar 70 (setenta) anos de idade sera automaticamente
excluido desta cobertura.

12 - DOCUMENTQOS EM CASO DE SINISTRO

12.1 Em caso de sinistro coberto pela presente condicao especial deverdao ser
apresentados os seguintes documentos:

a) Formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado
e pelo médico assistente;

b) Laudo do médico assistente, comprovando a incapacidade temporaria, anexando
os exames realizados pelo segurado e indicando a data do evento, o tipo de
tratamento e o nimero de dias de afastamento necessarios para a recuperacdo,
contendo o carimbo com o seu ndmero no Conselho Regional de Medicina (CRM);
¢) Quando houver internacao ou atendimento em hospital ou clinica, deverd ser
anexada uma declaracao da entidade constando o nome do segurado, data da
internacao e da alta, diagndstico detalhado e descricao do tratamento ou cirurgias
realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s) médico(s) assistente(s);

d) Atestado médico comprovando o afastamento;
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e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

g) Copia do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em
caso de acidente;

h) Cépia do Contrato de prestacao de servicos escolares assinado entre o segurado
e a Instituicao de Ensino;

i) Cépia das 3 (trés) dltimas mensalidades escolares quitadas

j) Cépia de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;

k) Comprovacao contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento;

1) Cépia dos comprovantes de pagamento (recebimento) da atividade profissional
desenvolvida;

m) Declaracéo do Imposto de Renda, dltimo calendario base;

n) Cépia da carteira de identidade e do CPF do segurado;

0) Copia atual do comprovante de endereco em nome do segurado;

p) Autorizacdo para crédito em conta do segurado;

q) Outros exames complementares, a critério da seguradora.

13 - AMBITO GEOGRAFICO
13.1 Esta cobertura aplica-se para eventos cobertos ocorridos em territério brasileiro.

14 — INFORMACOES GERAIS

14.1 Ratificam-se as demais Condic6es Gerais do Seguro Educacional da Centauro
Vida e Previdéncia S/A que nao foram revogadas por estas CondicGes Especiais.

a) A aceitacao do seguro estard sujeita a analise do risco.

b) O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao
por parte da Susep.

©) O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

d) As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela Centauro Vida e
Previdéncia S/A junto a SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o ndimero de processo 15414.637189/2024-81.
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