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Em caso de acidente ligue:

0800 775 1303
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Prezado Segurado,

O Peper, preocupado em acelerar o processo de atendimento de sinistro, disponibiliza para
vocé o Guia Rapido do Segurado - Peper.

Ele vai instrui-lo quanto aos seus direitos, coberturas, servicos especiais, reembolsos e como
aciona-lo, caso precise. Leia com atengao!

CENTRAL DE ATENDIMENTO - BRASIL ASSISTENCIA @

A Brasil Assisténcia é uma empresa subsididria do Grupo MAPFRE da Espanha. E especializada
em Servigos de Assisténcia 24h, voltada a oferecer solugdes emergenciais.

Em caso de acidente ligue:

@© 0800 775 1303

COBERTURAS @

Coberturas Capital Segurado Maximo

100 mensalidades contratadas

Morte Acidental .
para efeito de seguro.

Despesas Médico-Hospitalares Até 100 mensalidades
e Odontoldgicas decorrentes de acidentes contratadas para efeito de seguro.
Indenizagao por Invalidez Até 100 mensalidades contratadas
Permanente Total ou Parcial por Acidente para efeito de seguro.

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E ODONTOLOGICA

Em caso de acidente, ao acionar a Central de Atendimento (0800 775 1303), sera indicado
o médico, dentista e/ou hospital mais adequados para o atendimento ao segurado, sendo que
as despesas serao garantidas até o valor da cobertura contratada, de acordo com os limites
estabelecidos para cada procedimento médico.

INDENIZAGAO POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Garante o pagamento de uma indenizagao proporcional ao valor do capital segurado,
limitada a 100% deste, referente a perda, reducdo ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada por acidente
coberto, conforme tabela para o calculo daindenizagao.



DECESSOS (ASSISTENCIA FUNERAL)

Garante a prestacao do servigo de sepultamento ou cremacgao (onde existir este servico) em
caso de falecimento do segurado por morte acidental. Sera providenciado tudo o que for
necessario, desde os detalhes do funeral até traslados nacionais e internacionais. Caso a
assisténcia ndo seja acionada, os beneficiarios poderdo solicitar a MAPFRE Seguros, o
reembolso das despesas até o valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), mediante comprovacao
dos gastos. Basta ligar: 0800775 1303.

TRANSPORTE E ESTADIA DE UM FAMILIAR DO SEGURADO NO BRASIL

Quando o periodo de hospitalizacao do segurado for superior a 5 (cinco) dias e este estiver
desacompanhado, a prestadora garantira o pagamento das seguintes despesas:

a) no Brasil - custo da viagem de ida e volta até o local de hospitalizagdo; os gastos de
estada nesse local, a partir do 5° (quinto) dia, com limite diario equivalente a R$ 100,00
(cemreais), até um limite equivalente a R$ 400,00 (quatrocentos reais) por toda a estada.

b) no exterior - custo da viagem de ida e volta até o local de hospitalizacao; os gastos de
estada a partir do 10° (décimo) dia, com um limite de R$ 100,00 (cem reais) por dia, até o
maximo de R$ 600,00 (seiscentos reais), por toda a estada (ou o equivalente em moeda
local, convertido pelo cdmbio comercial compra do dia).

Nota: Desde que o segurado esteja a mais de 150 (cento e cinquenta) quilometros
de suaresidéncia habitual.

ASSISTENCIA MEDICA AO SEGURADO POR LESAO OU DOENGA, NO EXTERIOR

Nos casos de lesdo ou mal subito do segurado no exterior, a prestadora garantira, por segurado,
pagamento das despesas odontoldgicas, de hospitalizacao, intervencgdes cirlrgicas, honorarios
meédicos e produtos farmacéuticos recomendados pelo médico até o limite de R$ 5.000,00
(cinco mil reais) ou o equivalente em moeda local, convertidos pelo cdmbio comercial de
compradodia.

ADIANTAMENTO PARA GARANTIAS DE GASTOS MEDICOS NO EXTERIOR

Nos casos em que os gastos de hospitalizacdo, internacdes de emergéncia, honorarios
médicos, odontoldgicos e produtos farmacéuticos excedem a garantia prevista no item acima,
a assisténcia, a titulo de adiantamento, providenciard o pagamento junto ao prestador de
servico que estiver atendendo o segurado de um valor de até R$ 2.000,00 (dois mil reais) ou o
equivalente em moeda do local onde estiver o segurado, convertido pelo cAmbio comercial do
dia.

Esse adiantamento sera feito mediante a entrega na prestadora, de cheque caucdo de valor
equivalente em reais por um representante do segurado e expressa autorizagdo e
reconhecimento desse adiantamento por esse representante e pelo segurado. O segurado
deverd reembolsar a prestadora desse valor em reais. O prazo maximo para esse reembolso é de



¥

30 (trinta) dias a contar da data do adiantamento. O ndao pagamento desse adiantamento no
prazo acima estabelecido implicara no pagamento de juros monetarios de 1% (um por cento)
ao més e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do adiantamento em atraso.

TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES ‘;

Q

A prestadora garantird a transmissao de mensagens urgentes dos segurados, desde que se
refiram a quaisquer dos eventos referentes as modalidades de prestacdao previstas neste
manual.

TRANSPORTE OU REPATRIAMENTO NO CASO DE LESOES OU

DOENCAS NO BRASIL E NO EXTERIOR

Quando o centro hospitalar no qual se encontra o segurado nao dispuser de recursos
adequados para o tratamento do quadro clinico apresentado, a prestadora garantird o
pagamento das despesas de transporte do segurado em ambulancia, ou no meio recomendado
pelo médico responsavel, até o centro hospitalar mais adequado ou até a residéncia habitual da
mesma.

A equipe médica da prestadora manterd os contatos necessarios com o centro hospitalar ou
com o médico que atender o segurado para acompanhar a assisténcia prestada, bem como,
definird com o médico responsavel a real necessidade do transporte e o meio a ser utilizado,
desde que o segurado esteja a mais de 150 (cento e cinquenta) quildmetros de sua residéncia
habitual.

REEMBOLSO DAS MENSALIDADES (COBERTURA SOMENTE PARA ALUNOS) @

Caso o aluno venha reprovar no periodo letivo estabelecido no contrato em funcdo de
acidente, serao reembolsadas, as mensalidades ja pagas no periodo, observando o limite de
até 6 (seis) mensalidades contratadas e desde que o acidente e as mensalidades de
reembolso estejam dentro da vigéncia da apdlice.

REEMBOLSO DE DESPESAS COM PROFESSOR PARTICULAR @

AULAS DE REFORCO (COBERTURA SOMENTE PARA ALUNOS) —

Caso o aluno permaneca mais de 5 (cinco) dias Uteis afastado da escola em funcdo de acidente,
comprovado por atestado médico, serdao reembolsadas as despesas com professor particular
para continuidade das matérias em andamento, durante o periodo de afastamento. O valor
maximo de reembolso do professor particular entre honorarios e locomogao é de 6 (seis)
mensalidades contratadas e ndao podera ultrapassar o limite de R$ 40,00 (quarenta reais)
hora/aula por evento, respeitando o periodo de vigéncia da apdlice.

Também serdo reembolsadas as despesas com aulas de reforco ao aluno, apds seu retorno a
escola, quando suas notas nas avaliagdes curriculares estiverem abaixo da média, em funcdo
de acidente comprovado por atestado médico. O valor maximo de reembolso das aulas de
reforco entre honorarios e locomogao é de 6 (seis) mensalidades contratadas por evento,
observando o limite de R$ 40,00 (quarenta reais) hora/aula, respeitando o periodo de vigéncia
da apdlice.



REEMBOLSO DE DESPESAS COM TRANSPORTE (SOMENTE TAXI) @

Em caso de acidente que impossibilite a locomogao do segurado por recomendagao médica,
serao reembolsadas as despesas com o transporte de ida e volta, conforme abaixo:

e Entre aresidéncia e a escola (cobertura somente para alunos)

O valor maximo de reembolso é de 3 (trés) mensalidades contratadas, observando o
limite de R$ 40,00 (quarenta reais) por dia e por evento durante o ano letivo,
respeitando o periododevigénciadaapdlice.

e Entrearesidénciaeaclinicaouhospital paratratamento fisioterapico

O valor maximo de reembolso é de 3 (trés) mensalidades contratadas, observando o limite de
R$ 40,00 (quarenta reais) por dia e por evento durante o ano letivo, respeitando o periodo de
vigéncia da apdlice. Devera ser apresentado o pedido médico das sessdes fisioterapicas.

AMBULANCIA

Apds os primeiros socorros pelo servico de URGENCIA ou EMERGENCIA e autorizado pelo
médico responsavel a sua remogao, se ndao houver ambuléncia disponivel para transporte ou
falta de infra-estrutura no local do evento do sinistro, a prestadora garantird os custos
decorrentes do transporte providenciado pelo segurado, por meio de reembolso mediante
apresentacao de nota fiscal original do servico, limitado a R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais) por evento. Apds a alta hospitalar, se o segurado ndao puder retornar ao domicilio pelos
seus proprios meios, a prestadora garantira o transporte até a sua residéncia.

REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

O reembolso somente é valido de acordo com os limites estabelecidos nas condigcdes gerais do
seguro.

COMO ACIONAR O SEGURO @

Ao 0800 775 1303
Em caso de acidente ligue: Atendimente 55 11 4689 5586

central Peper 0800 726 2223

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da
autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. Este seguro sera por prazo determinado, estando a
seguradora facultada a ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo de prémios pagos nos termos
da apdlice. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ, ou CPF.



VERSAO DIGITAL 2010 (PARA DOWNLOAD)

Gestora: Estipulante:
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—Patente M A P F R E ulurnfn.uf::m:lun oS
Administradora S E G U R 0 S ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

Seguro garantido por:
MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A

CNPJ: 54.484.753/0001-49 -
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Em caso de acidente ligue:

@© 0800 775 1303

Visite o site e consulte as
condicOes gerais

do seguro Peper.
? ¢ www.peper24horas.com.br

Importante!

O Peper é um seguro corporativo, contratado entre escola e corretor autorizado, com
condigOes preestabelecidas e sem as ingeréncias dos beneficiarios finais.




