C CENTAURO

Seguros para viver

CENTAURO & CONSTELLATION INSURANCE, INC

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1- OBIJETIVO

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 Invalidez Permanente Total por Acidente.

2 - COBERTURA DO SEGURO

2.1 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente tem por objetivo garantir
o pagamento de uma indenizacao ao préprio segurado, relativa a perda ou a impoténcia
funcional definitiva, total, de um membro ou érgao em virtude de lesao fisica, causada
por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

2.2 Ap6s a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacdo) e verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta
médica definitiva, a seguradora pagara ao préprio segurado uma indenizacao, de acordo
com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

0
pe'ﬂx,,'x,{,[éfﬁE DISCRIMINACAO /oci\gllgTR:Lo
SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
o Perda total do uso de ambas as maos 100%
E Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
o Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacdo mental total e incuravel 100%
Nefrectomia bilateral 100%

2.3 Também sera considerada invalidez permanente total por acidente, caso um mesmo
acidente resulte a perda de mais de um membro ou érgdo avaliados de acordo com os
percentuais descritos na tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais seja igual
ou superior a 100%, devendo-se observar, que, neste caso, serd pago 100% do capital
segurado.
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Perda total da visdo de um olho 30%
n Pfarda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra 70%
3:1 vista
5 Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40%
E Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
§ Mudez incuravel 50%
§ Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20%
* Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25%
Perda total de uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das maos 60%
Fratura ndo consolidada de um dos Gimeros 50%
g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30%
g Anquilose total de um dos ombros 25%
§ Anquilose total de um dos cotovelos 25%
m Anquilose total de um dos punhos 20%
% Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25%
% Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18%
% Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
é Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
E Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12%
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
n Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
& Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25%
o
E Fratura ndo consolidada da rétula 20%
LZL Fratura nao consolidada de um pé 20%
8 Anquilose total de um dos joelhos 20%
o
g Anquilose total de um dos tornozelos 20%
% Anquilose total de um quadril 20%
j,: Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25%
O parte do mesmo pé
o
E Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacao de qualquer outro dedo 3%

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

Encurtamento de um dos membros inferiores:
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De 5 (cinco) centimetros ou mais 15%

n
w0
] w
< 8 % De 4 (quatro) centimetros 10%
O (s =
g S X De 3 (trés) centimetros 6%
o
2z

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

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

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

Em grau minimo 5%
Em grau médio 10%
Em grau maximo 20%
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25%
Perda total do olfato 7%
Perda do olfato com alteracées gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15%

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 7%
Unilateral com fistulas 15%
8 Bilateral 14%
0n
- Bilateral com fistulas 25%
% Lesdes da palpebra
Ectrépio unilateral 3%
Ectrépio bilateral 6%
Entrépio unilateral 7%
Entrépio bilateral 14%
M3 oclusédo palpebral unilateral 3%
Ma oclusao palpebral bilateral 6%
Ptose palpebral unilateral 5%
Ptose palpebral bilateral 10%
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50%
Perda de substancia (palato mole e duro) 15%

SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 8%

Amputacao total das duas orelhas 16%
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PERDA DO BACO 15%
APARELHO URINARIO

Retencéo crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinaria permanente 30%

Perda de um rim, com rim remanescente

com funcao renal preservada 30%
Reducao da funcéo renal (ndo dialitica) 50%
Reducéo da funcéo renal (dialitica) 75%
Perda de rim tinico 75%

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 5%
Perda de dois testiculos 15%
Amputacdo traumatica do pénis 40%
Perda de um ovério 5%
Perda de dois ovarios 15%
Perda do utero antes da menopausa 30%

o Perda do Utero depois da menopausa 10%

E PESCOCO

w

> Estenose da faringe com obstéculo a degluticao 15%

= Lesao do eséfago com transtornos da fungao motora 15%
Traqueostomia definitiva 40%

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais 10%

Resseccéo total ou parcial de um pulméao (pneumectomia - parcial ou total)

com funcéo respiratéria preservada 15%
com reducdo em grau minimo da funcdo respiratéria 25%
com reducao em grau médio da func&o respiratéria 50%
com insuficiéncia respiratéria 75%

MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10%
Mastectomia bilateral 20%
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20%
Gastrectomia total 40%
INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20%
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Resseccéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia
definitiva 40%
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20%
Colectomia total 40%
Colostomia definitiva 40%
RETO E ANUS
8 Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
& Incontinéncia fecal com prolapso 50%
% Retencao anal 10%
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10%
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pés-traumatica 20%
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
Sindrome pés-concussional 5%

2.4 As indenizacdes por morte e invalidez permanente nao se acumulam.
Com o recebimento da indenizacao por invalidez permanente total, o seguro é
automaticamente cancelado e, desta forma se depois de paga a indenizacao por
invalidez permanente total por acidente, verificar-se a morte do segurado, ndo sera
devida a indenizacao para cobertura de morte.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Ainvalidez parcial de membros ou 6rgdos, exceto nos casos previstos no item
2.3 destas Condicoes Especiais;

b) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando ndo decorrentes
diretamente de um acidente pessoal;

c) 0 parto ou aborto e suas consequéncias quando ndo decorrentes diretamente
de um acidente pessoal;

d) As perturbacées e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

e) 0 choque anafiladtico e suas consequéncias quando ndo decorrentes
diretamente de um acidente pessoal;

f) Tratamento e operacées cirurgicas de carater estético ndo consequente de
acidente;

g) Mutilacao voluntaria ou premeditada;

h) Perda de dentes e os danos estéticos.

3.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
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previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si sé6 o estado de invalidez
permanente que deve ser comprovada na forma prevista nestas condicées
contratuais.

4 — CONTRATACAQ DA COBERTURA

4.1 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente sera determinada no
Contrato do Seguro, Proposta de Contratacao e/ou Proposta de Adesao observadas
as condicdes dispostas nestas Condicoes Especiais.

4.2 A cobertura de Invalidez Permanente Total podera ser contratada pelo educando
e/ou pelo responsavel financeiro.

5 - CAPITAL SEGURADO

5.1 0 capital segurado maximo contratado sera o resultante da seguinte equacao:
a) Quando o periodo de cobertura contratado for o “periodo letivo” do educando:
valor bruto da mensalidade escolar na data de adesao ao seguro para a série atual
do educando, multiplicado pela quantidade de meses faltantes para a conclusao
desta série em curso; e

b) Quando o periodo de cobertura for igual ao “ciclo atual” do educando ou “todos
os ciclos” oferecidos pela Instituicao de Ensino: valor bruto da mensalidade escolar
na data de adesao ao seguro para a série atual do educando, multiplicado pela
quantidade de meses faltantes para a conclusdo desta série em curso, acrescido
do valor bruto da mensalidade escolar na data de adesdo para cada uma das séries
cobertas, multiplicado pela quantidade de meses de cada periodo letivo.

5.2 Poderd ser contratado capital segurado adicional para uma ou mais das
hipéteses descritas a seguir:

a) Matricula: no pagamento da matricula escolar a cada novo periodo letivo;

b) Material escolar: na aquisicao de material escolar, incluindo gastos com
uniforme a cada novo periodo letivo;

c) Repeténcia: no custeio em caso de repeténcia de um periodo escolar a cada ciclo
escolar contratado. Entende-se por repeténcia, a necessidade do educando cursar
mais de uma vez o mesmo periodo escolar. Nao estarao cobertas as dependéncias
de uma ou mais disciplinas do educando ou a repeténcia de mais de um periodo
escolar no mesmo ciclo. Para os casos em que a instituicao de ensino nao opere
com regime de repeténcia, ficara caracterizado o direito ao recebimento da
indenizacdo quando o educando atingir o niimero de 5 (cinco) dependéncias em
um mesmo periodo escolar;

d) Formatura: no pagamento de formatura, no caso de conclusao dos seguintes
ciclos escolares, desde que contratados: Ensino Fundamental Il, Ensino Médio e/
ou Ensino Superior; e

e) Pré-vestibular: no custeio parcial de ensino pré-vestibular, assim entendido
custeio pelo periodo improrrogavel de 1 (um) ano, em caso de concluséo exclusiva
do Ensino Médio, desde que contratado.

5.3 Caso o capital segurado ndo seja suficiente para quitar as mensalidades
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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 beneficiario serd o educando, ainda que assistido ou representado, sendo o
responsavel financeiro o préprio educando ou ndo.

6.2 0 pagamento periédico de indenizacdo referente exclusivamente as
mensalidades escolares serd realizado diretamente a Instituicao de Ensino. Nos
seguros contributarios sera garantida a possibilidade de substituicao da Instituicao
de Ensino que recebe diretamente a indenizacao.

7 - FRANQUIAS
7.1 Nao sera aplicada qualquer franquia para esta cobertura.

8 - CARENCIA
8.1 Nao sera aplicada qualquer caréncia para esta cobertura.

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

10 - PAGAMENTO DA INDENIZACAQ

10.1 0 pagamento da indenizacdo sera realizado de forma periédica e acompanhara
o periodo letivo estipulado no contrato de prestacao 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 contrario no
Contrato.

10.2 O pagamento periddico da indenizacao referente, exclusivamente, as
mensalidades escolares podera ser realizado diretamente a Instituicdo de Ensino,
desde que haja prévia anuéncia do segurado ou do educando, este tltimo 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
serd pago ao educando.

11 - CANCELAMENTO DO SEGURO
11.1 0 segurado sera excluido do seguro quando houver o pagamento da indenizacao
de Invalidez Total por Acidente.

12 — DOCUMENTQS EM CASO DE SINISTRO
12.1 Em caso de sinistro coberto deverao ser apresentados os seguintes documentos:
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a) Formulério de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado
ou representante legal e pelo médico assistente;

b) Copia da declaracao médica relatando o acidente, com data, causas e consequéncias
da lesdo apresentada, informando também se existem tratamentos terapéuticos ou
cirdrgicos disponiveis que possam reverter o quadro de invalidez;

) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial;

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

e) Cépia do Laudo de exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

f) Cépia da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), se houver.

g) Copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

h) Cépia atualizada do comprovante de endereco em nome do segurado;

i) Comprovacao de vinculo com o Estipulante/Subestipulante;

j) Copia do Contrato de prestacdo de servicos escolares assinado entre o segurado e a
Instituicao de Ensino;

k) Cépia das 3 (trés) dltimas mensalidades escolares quitadas;

1) Autorizacao para crédito em conta, juntamente com o comprovante dos dados
bancérios informados;

m) Outros exames complementares, a critério da seguradora.

13 - AMBITO GEOGRAFICO
13.1 Esta cobertura aplica-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

14 — INFORMACOES GERAIS

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

a) A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

¢) O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

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