REGULAMENTO DO SERVICO
( .’ CAPEMISA DE ASSISTENCIA ESCOLAR

SEGURADORA Versdo Mar/17

1. OBJETIVO
1.1.  Prestar o servico de assisténcia escolar em caso de acidente pessoal ou mal subito do participante /
segurado de acordo com os padrdes definidos neste regulamento.

1.2.  Para este servico ndo ha qualquer tipo de reembolso de despesas efetuadas pela familia do
participante / segurado. Todo o atendimento devera ser realizado pela prestadora de acordo
com o padréo descrito neste regulamento.

2. PARTICIPANTE / SEGURADOS
2.1.  Sdo considerados participante / segurado os estudantes, funcionarios, professores e diretores da
instituicdo de ensino.

3. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

3.1.  Este servico abrange eventos ocorridos no interior do estabelecimento de ensino ou em seus eventos
extracurriculares sob responsabilidade da instituicdo de ensino responsével, em todo territorio
nacional.

4. PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO

4.1.  Na ocorréncia de acidente pessoal ou mal subito do participante / segurado, o responsavel da
instituicdo de ensino devera acionar a prestadora de servico, comunicando 0 ocorrido e seguindo
sempre as instrucdes do atendente fornecendo-lhe as informacfes necessarias para identificacdo e
prestacéo do servico.

4.1.1. O servico de assisténcia escolar s6 poderd ser prestado quando o responsavel pelo
acionamento fornecer todas as informag@es imprescindiveis para o atendimento como nome,
CPF, data de nascimento e outros que a central de atendimentos solicitar.

4.2.  Para solicitar o atendimento ligar para: 0800 770 1283.

5. SERVICO
O padrdo do servico de assisténcia escolar sera composto pelos seguintes itens:

5.1.  Despesas médicas e hospitalares
5.1.1. Caso o participante / segurado encontre-se em situa¢cdo emergencial, ou seja, em situagéo
critica, incidental e imprevista, com ocorréncia de perigo, em decorréncia, exclusivamente, de
Acidente Pessoal coberto ou Doenca Subita e Aguda e que exija intervencdo médica ou
cirlrgica de imediato, a prestadora de servigcos organizara os servicos médicos, desde que o
participante / segurado tenha solicitado a prévia intermedia¢do da prestadora de servigos.
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5.1.2. Esta assisténcia ndo inclui prestacdo de servicos para acidentes decorrentes da prética de
esportes de risco, tais como, mas ndo limitados a: alpinismo, caga, mergulho, pesca maritima,
espeleologia, esqui na neve e aquatico, esportes praticados com veiculos aéreos, terrestres e
aguaticos e seus respectivos treinos preparatorios.

5.1.3. Excepcionalmente, nos casos de Acidente Pessoal que ensejar risco potencial de morte,
sendo necessario que a assisténcia seja efetuada dentro de um prazo muito exiguo, que
impossibilite 0 acionamento prévio da prestadora de servigos, em que o participante / segurado
recorrer a medicos e servicos ndo indicados previamente pela prestadora de servigos, este
poderd solicitar o ressarcimento de custos mediante o envio & prestadora de servigos, antes da
alta hospitalar, de relatério médico escrito, detalhado e assinado pelo responsavel técnico que
caracterize e comprove a situagéo de risco potencial de morte.

Para 0 mencionado ressarcimento, 0s custos devem necessariamente decorrer de despesas com profissionais
da area médica, didrias hospitalares, servicos de enfermagem, exames médicos complementares e
medicamentos utilizados no atendimento hospitalar e estarem estritamente relacionadas ao Evento relatado a
prestadora de servigos.

5.1.4. Este Servico sera prestado até o limite da apdlice contratada e compreende a coordenagéo de
servicos de: consulta com especialistas, exames médicos complementares, internacdo
hospitalar, intervencdes cirirgicas, conforme descritas a seguir:

a) Consulta com especialistas: Caso o participante / segurado encontre-se em situacdo de
emergéncia, a prestadora de servi¢os organizara uma consulta com um médico especialista,
sem que o participante / segurado tenha sido examinado por um Clinico Geral, desde que a
Equipe Médica indicada pela prestadora de servicos tenha avaliado e aprovado tal
procedimento, assim como tenham sido respeitadas as impossibilidades legais e éticas do
pais em que se encontre o participante / segurado.

b) Exames médicos complementares: Caso 0 participante / segurado encontre-se em
situacdo emergencial, a prestadora de servicos arcara com 0s custos de exames de
esclarecimento diagndstico de enfermidades agudas, até o limite do plano contratado.

Exemplos de enfermidades agudas: ultrassonografia do abdome ou tomografia no caso de
suspeita de apendicite. Tomografia ou ressonancia do encéfalo no caso de suspeita
diagnostica de derrame cerebral. Eletrocardiograma ou dosagem enzimatica no caso de
suspeita de infarto do miocérdio.
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Esta assisténcia sera prestada somente quando 0s exames médicos forem
comprovadamente necessarios para o atendimento emergencial em questdo de acordo
com critérios clinicos, e desde interfira diretamente na expectativa de vida e/ ou fungBes
organicas do participante / segurado.

c) Internacdo hospitalar: Caso o participante / segurado encontre-se em situacdo
emergencial, e a equipe médica que estiver assistindo o participante / segurado no local do
Evento formalmente recomendar a internagdo hospitalar, a prestadora de servicos
organizara a internag@o hospitalar do participante / segurado através da organizagdo de
documentos, analise médica e autorizagdo de internagéo, entre outras.

Para prestacdo dos servicos desta assisténcia, a equipe médica que estiver atendendo o
participante / segurado devera indicar o estabelecimento adequado a natureza do quadro
clinico apresentado pelo participante / segurado. Na auséncia de tal indicacdo, cabera a
Equipe Médica da prestadora de servigos fazé-lo.

d) Intervengdes cirdrgicas: Caso 0 participante / segurado encontre-se em situagéo
emergencial, que exija intervencéo cirurgica, pois dela depende a expectativa de vida e/ou
funcional do participante / segurado a curto prazo (15 dias), a prestadora de servicos
providenciara a coordenacéo da intervencao cirdrgica.

5.1.5. O tipo de intervencdo cirdrgica devera ser indicado pela equipe médica que estiver atendendo
0 participante / segurado, devendo ser previamente autorizada pela Equipe Médica da
prestadora de servigos.

Limitacdo: Até 100% do capital contratado para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas (DMHO).

5.2.  Remogdo médica com envio de taxi emergencial
5.2.1. Em caso de acidente pessoal ou mal subito, e ap6s terem sido prestados os primeiros

socorros pelas autoridades publicas competentes, a prestadora de servicos providenciara o
envio de um taxi para deslocamento do participante / segurado até um hospital mais préximo
do estabelecimento de ensino.

Limitacdo: 02 (duas) intervengdes ao ano.

5.3.  Remocdo inter-hospitalar
5.3.1. Em caso de acidente pessoal ou mal subito, a prestadora de servicos, e ap6s terem sido

prestados 0s primeiros socorros pelas autoridades publicas competentes, encarrega-se de
providenciar a remog¢do hospitalar do participante / segurado para um Centro Hospitalar
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adequado, segundo avaliagdo do médico afiliado & prestadora de servicos que determinard,
ainda, o meio de transporte mais apropriado para a remogao.

5.3.2. Quando o participante / segurado se encontrar a uma distancia superior a 1.000 km, a
remogao so se efetuara em avido de linha regular.

5.3.3. Este servico ndo garante a internagdo (vaga em hospital), ficando a busca ou reserva da
mesma por conta do médico que atende no local e/ou acompanhantes ou familiares. A
responsabilidade do servigo de assisténcia limita-se a remocéo.

Limitacdo: R$3.000 por intervencao

5.4.  Monitoragcdo Médica - sem franquia
54.1. Se durante o processo de Remocdo Médica Inter-Hospitalar e durante a monitoracao

telefonica do estado de satde do participante / segurado surgir alguma divida por parte da
equipe médica da prestadora de servicos sobre os cuidados dispensados ao mesmo, a
prestadora de servicos podera deslocar um profissional de sua equipe médica para 0
acompanhamento do processo de remogdo. Os custos deste servico estdo inclusos no limite
do servico de Remogéo Inter-Hospitalar.

55.  Indicagdo Médica - sem franquia
55.1. Se, em consequéncia de acidente coberto, 0 participante / segurado necessitar de assisténcia

médica, a prestadora de servicos prestara informagdes sobre médicos, hospitais e clinicas que
0 possam atender. Este servico é disponibilizado 24 (vinte e quatro) horas do dia, durante o
ano inteiro. A prestadora de servicos ndo serd responsavel e ndo indenizara o participante /
segurado por qualquer dano, prejuizo, lesdo ou doenca, causados pelo fato de encaminhar ao
participante / segurado, a sua solicitacdo, pessoas ou profissionais, bem como hospitais e
clinicas para assisténcia médica. A prestadora de servicos indica apenas servicos quando
solicitados, e sem 0nus, nas circunstancias previstas acima.

5.6.  Interface com o plano de salde
5.6.1. Apds prestado o servico de transporte médico inter-hospitalar, havendo necessidade de

internacdo hospitalar, a prestadora de servicos consultara a familia do participante / segurado
para saber se este possui plano de salde. Em caso positivo, 0 plano sera acionado para que
seja feita a remocdo do participante / segurado, desde o local de internacdo até o hospital
credenciado ao seu plano de saude, que assumira 0s custos dessa remocao.
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5.7.  Transporte e Estadia Familiar até o local em que o participante / segurado esteja sozinho e
hospitalizado - Franquia de 50 km
5.7.1. Quando o periodo de hospitalizagdo do participante / segurado for superior a 05 (cinco) dias e

este estiver desacompanhado, a prestadora de servicos garantird a um familiar o pagamento
das despesas da viagem de ida e volta até o local de hospitalizag&o.

Limitagdo: os gastos de estada nesse local, a partir do 5° (quinto) dia, com limite diario
equivalente a R$ 100,00 (cem reais), até um limite equivalente a R$ 400,00 (quatrocentos reais)
por toda a estadia.

5.8.  Prolongamento de Estadia - Franquia de 50 km
5.8.1. Se o participante / segurado sofrer acidente pessoal coberto a prestadora de servigos arcara

com as despesas necessarias ao prolongamento de estadia em hotel, imediatamente apds a
alta hospitalar, se esta permanéncia tiver sido prescrita pelo médico local ou pela equipe
médica indicada pela prestadora de servigos. Estdo excluidas da garantia quaisquer despesas
que ndo integrem a didria alem das despesas relativas a refeigbes, frigobar, lavanderia,
telefone, fax, etc.
Limitacdo: R$ 200,00 (duzentos reais), por até 5 (cinco) dias, no exterior. R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), por até 05 (cinco) dias, no Brasil.

5.9.  Retorno a Residéncia apos Alta Hospitalar
5.9.1. Uma vez determinada a alta hospitalar do participante / segurado, a prestadora de servi¢cos

encarrega-se de fornecer um meio de transporte para o retorno do participante / segurado a
sua residéncia, segundo avaliagdo do médico afiliado a prestadora de servicos que
determinar, ainda, o0 meio de transporte mais apropriado para o retorno.
O servigo sera disponibilizado caso o participante / segurado esteja apto a viajar em condi¢fes
normais.

5.10. Tratamento fisioterapico
5.10.1. Em caso de acidente pessoal, a prestadora de servicos garantira ao participante / segurado o

pagamento das despesas de fisioterapia.
5.10.2. O participante / participante / segurado deverd assinar a cada sessdo de fisioterapia
feita.

Limitacdo: até 20 sessdes, R$ 20,00/cada

5.11. Transporte para Tratamento Fisioterapico
5.11.1. A prestadora de servicos fornecera um meio de transporte ao participante / segurado, no caso

de impossibilidade de locomocéo para a realizacdo de tratamento em Centro de Fisioterapia,
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decorrente de acidente pessoal ou internagdo cirdrgica, por recomendacdo médica
comprovado por ordem expressa de médico afiliado a prestadora de servicos.

Limitacdo: R$ 50,00 por dia, considerando o maximo de 30 (trinta) dias por evento. Este servico
esta limitado a 02 (duas) intervencdes ao ano.

5.12. Locacéo de aparelho ortopédico/hospitalar
5.12.1. Na impossibilidade de locomoc¢do do participante / segurado, apés ocorréncia de acidente

pessoal ou mal slbito, e por prévia recomendacdo de um médico, a prestadora de servigos
disponibilizard e assumira os custos com a locacéo de cadeiras de rodas, andador, muletas e
cama hospitalar.

5.12.2. O participante / segurado devera apresentar um laudo médico indicando a necessidade deste
Servico.

Limitacdo: R$ 300,00 (trezentos reais) por evento e a 02 (duas) intervengdes ao ano.

5.13. Transporte para Frequéncia as Aulas (exclusivo aluno)
5.13.1. No caso de impossibilidade de locomogéo do participante / segurado, decorrente de acidente

pessoal ou mal sUbito, bem como por recomendacdo médica comprovada e por ordem
expressa de médico afiliado a prestadora de servicos, serd fornecido ao participante /
segurado um meio de transporte de ida e volta da sua residéncia até o estabelecimento de
ensino.

5.13.2. A prestadora de servicos ndo se responsabilizara pelo transporte ao aluno que se submeteu a
cirurgia plastica nao funcional.

Limitacdo: R$ 50,00 (cinquenta reais) por dia, considerando o maximo de 30 (trinta) dias por
evento. Este servico esté limitado a 02 (duas) intervencdes ao ano.

5.14. Aulas domiciliares para reposicdo das aulas perdidas (exclusivo aluno)
5.14.1. Se em caso de acidente pessoal ou mal subito, o participante / segurado permanecer no

minimo 5 (cinco) dias afastado das atividades curriculares, devido a recomendacgdo médica e
impossibilitado de se locomover, a prestadora de servicos encarrega-se do pagamento de um
professor particular para aulas na residéncia do participante / segurado, objetivando viabilizar o
acompanhamento das atividades escolares. A assisténcia sera fornecida, ap6s o envio de
atestado médico de afastamento, que podera ser confirmado pela equipe médica da
prestadora de servigos.

5.14.2. A Instituicdo de Ensino divulgara a prestadora de servicos, as matérias para reposicao, bem
como a quantidade de aulas a serem repostas.
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5.14.3. O pagamento das aulas particulares esta condicionado ao envio do relatério das aulas
ministradas. Este relatdrio serd enviado pelo professor nomeado e devera estar de acordo com
as matérias e assuntos estabelecidos pela Instituicio de Ensino.

5.14.4. O servico de aulas domiciliares e Transporte para frequéncia as aulas ndo sao cumulativos

Limitacdo: R$ 60,00 (sessenta reais) por hora/aula, considerando o méximo de 01 (uma) hora
aula por dia e 0 maximo de R$ 1.500,00 (um mil quinhentos reais) por ano.

5.15.  Aulas de reforgo (exclusivo aluno)
5.15.1. A prestadora de servicos disponibilizara aulas de refor¢o ao participante / segurado, apés seu

retorno as atividades curriculares quando suas notas nas avaliagdes curriculares estiverem
abaixo da média, em fungdo de acidente pessoal ou mal subito comprovado por atestado
médico. O boletim escolar deverad ser apresentado para comprovacdo da perda de média,
estabelecida pela entidade de ensino.

Limitacdo: R$ 50,00 hora/ aula, considerando 30 horas/aula por evento.

5.16. Regresso antecipado em caso de falecimento de parentes - com franquia de 50 km
5.16.1. A prestadora de servicos organizara e assumira as despesas adicionais resultantes da volta

antecipada do participante / segurado ao seu local de domicilio, em virtude de falecimento de
parente de 1° grau, estando sob responsabilidade da escola em excursdes, cursos,
competicdes ou estagios. Sera providenciado o retorno do participante / segurado em
companhia aérea comercial, caso ndo seja possivel utilizar o bilhete original emitido com prazo
determinado. Para os fins desta clausula s@o considerados parentes de 1° (primeiro) grau: os
pais, irmaos, filhos e conjuge do participante / segurado.

Limitacdo: passagem aérea, de ida, na classe econdmica, até o limite maximo de R$ 2.000,00

(dois mil reais).

5.17.  Servigos de Conveniéncia
5.17.1. A pedido do participante / segurado, a prestadora de servicos fara indicacdes como: livrarias e

papelarias com descontos para compra de material escolar, escola de idiomas, agéncias de
intercambio, informacBes sobre vistos estudantis, endereco de embaixadas, consulados,
enderecos e horarios de bibliotecas publicas, taxas de inscricdo e calendarios de provas de
Instituicbes de Ensino Superior reconhecidas pelo MEC, e outros.

5.18. Transmissédo de Mensagens Urgentes
5.18.1. Sempre que solicitado, a prestadora de servicos encarregar-se-a4 da transmissdo de mensagens

urgentes aos pais ou responsaveis pelo participante / segurado ou ainda ao médico que o acompanhe, desde
que se refiram ao evento relacionado com as modalidades dos servigos previstos no presente instrumento.
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6. EVENTOS EXCLUIDOS DA PRESTACAO DE SERVICO
6.1.  N&o havera qualquer prestacao de servicos para 0s acidentes quando ndo avisados até 30 dias
da ocorréncia;
6.2.  Nenhum servico providenciado sem conhecimento da assisténcia dara direito ao reembolso;
6.3.  N&o serdo prestados quaisquer servi¢os para 0s casos de estados de convalescenca (apds a
alta médica) e as despesas de acompanhantes, salvo 0s servicos previstos neste regulamento
com tal finalidade;
6.4.  N&o serdo prestados servicos de hospitalizaces para check-up;
6.5.  N&o serdo prestados quaisquer servicos que envolvam:
6.5.1. Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;
6.5.2. Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de
funcéo diretamente afetada por evento coberto pelo seguro;
6.5.3. Materiais Ortopédicos Importados;
6.5.4. Medicamentos, excecdo daqueles do primeiro atendimento ou usados em ambiente
hospitalar.
6.6. A interrupcao do tratamento fisioterapico por exclusiva decisdo do participante / participante /
segurado constitui ato de exclusao, ndo permitindo novas sessdes para 0 mesmo problema.

7. CUSTO DO SERVICO
7.1. O custo do servico podera sofrer reajuste a pedido da prestadora. Na ocorréncia de altera¢Bes do
valor, a CAPEMISA passard a cobrar o novo valor acordado.

8. VIGENCIA
8.1.  Aassisténcia escolar vigorard enquanto estiver em vigor a apélice de seguro ou o plano de previdéncia
da qual faz parte o participante/segurado.
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