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1 — Definicdes

Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total
ou torne necessario o afastamento do Segurado.

Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente; ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto;

b) intercorréncias ou complicagbes em consequéncia da realizagcédo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

C) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do
trabalho pela legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas
de repeticdo, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de Acidente Pessoal definido no subitem 1.1.1

Apolice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora, que instrumentaliza o Contrato de
seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante.

Beneficiarios: sdo as pessoas fisicas ou juridicas que, em decorréncia de Sinistro coberto, faréo
jus ao recebimento do valor do Capital Segurado.

Capital Segurado: € o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a Cobertura contratada, em
caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizacdo seré superior ao Capital Segurado.

Credor: aquele a quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigacéo contratada.
Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da Obrigacdo contratada.

Obrigacdao: produto, servico ou compromisso financeiro a que o Segurado esta atrelado, com
Vinculo contratual entre Credor ou Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor
0 pagamento do valor correspondente.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto contado da data do inicio de vigéncia da cobertura
contratada, sem prejuizo do pagamento dos Prémios individuais. A Caréncia podera ser parcial ou
total, abranger todas as Coberturas ou algumas delas, exceto as Coberturas relacionadas a
acidente pessoal, para as quais ndo ha Caréncia.

Franquia: € o periodo de tempo em cada evento gerador, contado a partir da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha Cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as consequéncias
do evento gerador.

Certificado Individual do Seguro: € o documento emitido pela Seguradora e destinado ao
Segurado que indica todas as caracteristicas do Seguro Contratado incluindo, mas néo limitando
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a: vigéncia do Seguro, a(s) Cobertura(s), o(s) valore(s) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o Prémio
mensal contratado.

Coberturas: E a designacdo genérica utilizada para indicar as obrigacdes que a Seguradora
assume para com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que constantes
na Apdlice Individual.

Condicdes Gerais: € 0 conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e do Credor,
bem como as caracteristicas gerais do seguro.

Contratante: é a pessoa fisica ou juridica que mantém Vinculo com o Estipulante, regularmente
incluida e aceita no seguro.

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Condi¢cdes Contratuais: € o conjunto de condi¢cdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes na Proposta de Adeséao, do contrato, da Apolice e do Certificado Individual do Seguro.

Estipulante: é a pessoa juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representacdo do Segurados, nos termos da legislagéo e regulamentacdo em vigor

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condi¢des Gerais, Clausulas Adicionais ou no Contrato
de Seguro, capaz de acarretar obrigacdes pecunidrias a Seguradora em favor do Segurado ou de
seus Beneficiérios.

Inicio de vigéncia: E a data de inicio da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora

Indenizacgéo: é o valor descrito na Certificado Individual de Seguro que a Seguradora devera pagar
ao Beneficiario quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizacao esta limitada ao Capital
Segurado individual contratado para cada uma das Coberturas.

Prémio: é o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacao as Coberturas contratadas. Cada
Cobertura determinaré a cobranca de um Prémio correspondente.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condicfes Gerais, e demais Disposicoes
Contratuais que nao serdo cobertos pelo presente seguro.

Sinistro: € a ocorréncia de um Evento Coberto pelas Coberturas contratadas, desde que, estas
estejam em vigor e capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora.

Riscos excluidos: sé@o aqueles riscos, previstos nas Condi¢bes Gerais, e demais Disposi¢cdes
Contratuais que néo serao cobertos pelo presente seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro
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Seguradora: E a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., Sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros e que assume 0s riscos inerentes as Coberturas
contratadas deste seguro, nos termos da legislagao vigente e demais Disposi¢des Contratuais.

2 - Objetivo do Seguro

O objetivo do Seguro Prestamista é amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigacao ou divida
assumida junto ao Estipulante/ Credor pelo Segurado, caso este venha a sofrer um dos eventos
previstos, até o limite do respectivo Capital Segurado, exceto se decorrentes de Riscos Excluidos
e desde que respeitadas as disposicoes das Condicoes Gerais, das Condi¢cdes Especiais, do
Certificado de Seguro e legislagéo aplicavel.

Capital Segurado Vinculado: modalidade em que o capital segurado € necessariamente igual
ao valor da obrigacéo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste.

3 - Elegibilidade
Pessoa fisica em perfeitas condi¢cdes de saude.

Limite de idade: 18 a 65 anos.

4 - Coberturas

Morte
Garante o pagamento de uma Indenizacdo ao Credor, em caso de morte do Segurado decorrente
de causas naturais ou acidentais.

Excecdo: Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, nas Condi¢bes Gerais
e as demais Disposi¢ces Contratuais.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Garante o pagamento de uma Indenizacéo ao Credor, em caso de Invalidez Permanente e Total
do Segurado, decorrente de Acidente Pessoal, caracterizada por alguma das condi¢gbes abaixo:

. Perda total da visdo de ambos os olhos

. Perda total do uso de ambos os membros superiores

. Perda total do uso de ambos os membros inferiores

. Perda total do uso de ambas as maos

. Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
. Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés

. Perda total do uso de ambos os pés

. Alienagdo mental total e incuravel

. Nefrectomia bilateral
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Excecéo: Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula Adicional, nas Condi¢des
Gerais e do Contrato.

Desemprego Involuntario

Garante o pagamento de uma Indenizagéao ao Credor, em caso de rescisdo do Contrato de
trabalho do Segurado, ndo motivada por justa causa por parte do empregador.
Excecdo: Riscos Excluidos e observadas as disposi¢fes desta Clausula nas Condi¢gdes Gerais.

1.

no

Exclusivamente para vinculo empregaticio em regime CLT na mesma empresa na data do
sinistro.

Que a demisséo tenha ocorrido por iniciativa do empregador e sem justa causa;

Periodo minimo de 12 meses consecutivos e ininterruptos de contrato registrado em CTPS,
com jornada minima de 30 horas semanais;

Que a demissdo nédo tenha ocorrido em funcédo da adesdo a nenhum tipo de Plano de
Demissao Voluntaria (PDV) ou qualquer outro plano ndo descrito nessa proposta.

Para ser elegivel a indenizacdo de um segundo evento é necessaria comprovacao de novo
periodo de 12 meses consecutivos de trabalho ininterruptos para um mesmo empregador.
N&o serdo elegiveis a indenizagcao as pessoas gque contratarem o seguro no periodo de aviso
prévio, cumprido ou indenizado.

Incapacidade Fisica Total e Temporaria

Garante o pagamento de uma Indenizacéo ao Estipulante / Credor, caso o Segurado sofra um
estado de incapacidade fisica total e temporaria em decorréncia de acidente ou doenca que o
impeca de realizar sua atividade laborativa.

Excecéo: Riscos Excluidos e observadas as disposi¢cdes desta Clausula nas Condicfes Gerais.

1.

2.

3.

Exclusivamente para profissionais liberais ou autbnomos em atividade profissional que
possua documento contabil / fiscal comprobatorio da atividade exercida.

Periodo minimo de 06 meses consecutivos e ininterruptos de contrato, com jornada minima
de 30 horas semanais.

Apos um evento de incapacidade fisica total e temporaria indenizado, o Segurado somente
estara elegivel a Indenizacdo de um segundo evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, apos 6 (seis) meses, a partir da data do pagamento total do Capital Segurado.

Em caso de Profissional Liberal ou Autbnomo sera considerado elegivel ao recebimento da
Indenizacdo, o Segurado que em caso de afastamento ocorrido em virtude de acidente ou
doenca gere comprovada interrup¢do temporaria e involuntaria de exercer todas as suas
atividades profissionais, mediante comprovacdo por laudo médico reconhecido pela
Seguradora.
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5 - Planos e Limites de Capitais

Plano Clientes

Coberturas Clientes

Morte (M)

Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA)

Desemprego Involuntario*
ou
Incapacidade Fisica Total e Temporaria**

Plano Funcionarios

Quitacao do saldo devedor limitado ao maximo
de R$ 100.000,00

Quitacao do saldo devedor limitado ao maximo
de R$ 100.000,00

Pagamento de até 6 parcelas de até R$
1.500,00 cada

Coberturas Capital

Morte (M)

Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA)

Desemprego Involuntario*
ou
Incapacidade Fisica Total e Temporéaria**

Quitacao do saldo devedor limitado ao maximo
de R$ 100.000,00

Quitacao do saldo devedor limitado ao maximo
de R$ 100.000,00

Pagamento de até 6 parcelas de até R$
1.500,00 cada

O capital segurado corresponde ao valor do saldo devedor do financiamento na data do evento, de
acordo com o limite estabelecido na tabela acima. Nao estara coberto pelo seguro a quitacédo de
saldos em atraso, assim como respectivas multas e juros, nos termos das condi¢des contratuais.

* DI: Profissionais assalariados com vinculo empregaticio minimo de 12 meses ininterruptos em

regime CLT (para um mesmo empregador)

*|TT: Profissionais Liberais e/ou Autdbnomos Regulamentados com

comprovada.
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RISCOS EXCLUIDOS

Estéo expressamente excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de 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 explosdes
nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagcdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, de guerra civil, invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugcéo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo, atos de
terrorismo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se 0s
casos de prestacao de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e
doencas contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado
e ndo declaradas no ato da contratacdo, bem como os acidente sofridos pelo Segurado antes
da contratacdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados: - do
inicio de vigéncia individual do seguro; ou da solicitacdo de aumento de Capital Segurado
feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipdtese a exclusdo somente se
aplica a diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos so6cios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante ou Credor;

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras
convulsfes da natureza,

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macicamente a populacao, assim declaradas por érgao competente.

6 - Caréncia/ Franquia

Cobertura Caréncia Franquia
Morte N&o ha N&o ha
Invalidez Permanente Total por N&o ha N&o ha
Acidente (IPTA)

Desemprego Involuntario 60 dias 31 dias
Incapacidade Fisica Total 60 dias 15 dias

Temporaria*
* Para acidente nao ha caréncia
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7 - Vigéncia do Seguro

Vigéncia individual: sera de até 60 meses, ndo renovavel.

8 - Saldo Devedor

Capital segurado vinculado: modalidade em que o capital segurado é necessariamente igual ao
valor da obrigagéo, sendo alterado automaticamente a cada amortizagao ou reajuste

9 - Beneficiario

O beneficiario sera o Estipulante, que recebera o valor para efetuar o ajuste do compromisso
financeiro assumido, até a quitacao do saldo devedor, limitado ao valor financiado e ao limite da
apolice.

10 - Acumulo de Risco

Limite maximo de capital por CPF conforme tabela de coberturas e capitais

11 - Adesao

Este seguro ndo é obrigatdrio, ndo influencia na aprovacao ou concessao do empréstimo e pode
ser cancelado a qualquer momento pelo Segurado.

12 - Cancelamento

A apdlice podera ser cancelada a qualquer momento. Em até 7 dias corridos contados da data de
emisséao.

A carta de cancelamento € composta por nome, CPF e descri¢do da solicitacdo de cancelamento

assinada (compativel a assinatura da proposta) além de coOpia de documento oficial de
identificacao.

13 - Certificado

Vocé pode consultar seu certificado através do site: www.metlife.com.br, criando usuario e senha.
Ao se logar no painel do portal, vocé podera fazer o download de seu certificado online

14 - Sinistro / Indenizacé&o

Ocorrido o Sinistro, a Seguradora deve ser comunicada, pelo Estipulante, pelo Segurado, ou pelo(s)
Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

Entre no site https://www.metlife.com.br/suporte-e-servicos/vida/formulario/
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Neste endereco, vocé encontra o formulario de sinistros da cobertura que vocé vai acionar e 0s
documentos que vocé deve enviar, bem como outras informacdes.

*Importante: cliente Yamaha, deve sequir as instrucdes abaixo para dar entrada na abertura
do sinistro. Siga as recomendacoes, lembre-se de conferir se todos 0os documentos
solicitados estdo sendo enviados.

Procedimento para preenchimento do kit de sinistro e envio dos documentos:
Passo 1. Preencha os formularios solicitados neste arquivo de forma completa e legivel;
Passo 2: Reuna todos os documentos solicitados no kit sinistro;

Passo 3: Envie seu formulario preenchido e demais documentos para o e-mail
doctos_de_sinistros@metlife.com

Caso haja qualquer duvida, entre em contato com nossa Central de Atendimento.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATENDIMENTO DE SINISTROS:

a) Morte
N&o decorrente de acidente
. Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padréo MetLife);

. Relatdrio médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro diagndstico
das doencas registradas na Declaracao/Certidao de Obito, descri¢do da evolucéo clinica e data em
gue iniciou o tratamento;

. Cépia da Certiddo de Obito;

. Copia do RG (Carteira de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

. Cépia do Contrato de Financiamento;

. Declaracao do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o calculo trazido

a valor presente;

b) Morte Acidental

Além dos documentos relacionados na alinea a) acima, providenciar:

. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se houver,
. Copia do Laudo Necroscopico - I.M.L. (Instituto Médico-Legal), se realizado;
o Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso de acidente com veiculo

dirigido pelo Segurado;

o Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolbgico, se houver;
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. Copia da pericia do local de acidente, se houver.

C) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
. Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
. Relatorio médico informando a data do acidente, o percentual do déficit funcional

apresentado por segmento, a data de confirmagdo da alta médica e, obrigatoriamente, da
reabilitacdo “Autorizagao para Crédito” preenchido e assinado pelo Segurado;

. Copia do RG (carteira de identidade), C.P.F. (Cadastro de Pessoa Fisica) e
comprovante de residéncia do Segurado;

) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.) ou da Comunicacao de Acidente de
Trabalho (C.A.T.), se houver,

. Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

. Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se houver

. Cépia do Contrato de Financiamento;

. Declaracao do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o calculo trazido

a valor presente.

Na hipétese de Contratantes Pessoa Juridica, para as Coberturas de Morte, Morte Acidental
ou Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos documentos mencionados acima:

. Cépia do Contrato Social e ultima alteracdo que comprove a participacéo societaria do
Segurado ha no minimo 06 (seis) meses antes da data do evento coberto da empresa devedora ou
Ficha Cadastral de Empreséario Individual devidamente registrada na Junta Comercial ou
Comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual.

d) Desemprego Involuntéario (DI)
. Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

. formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padrao MetLife)
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificacéo civil, pagina
do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacdo devera ocorrer apos
cumprido o periodo de franquia) e da pagina que comprove o recebimento do Seguro Desemprego,
guando houver; (*)

. Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

o Cépia do Contrato de Financiamento

o Copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT
ou Sindicato;

o Cépia autenticada da Autorizacdo de Movimento do Fundo de Cobertura por Tempo de
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Servico (FGTS);

o Cépia autenticada do ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo caso
tenha sido fornecido pela empresa;

. Declaracéo do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o calculo trazido
a valor presente.

(*) Importante: a Seguradora poderd solicitar a atualizacdo mensal destas informacdes ao
Segurado, nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera ensejar a suspensdo do pagamento da

Indenizacéo.

e) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)

o Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulério padrédo MetLife);

. formulario “Autorizagcdo para Crédito de Indenizagcdo” (formulario padrdo MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. Cépia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

. Exames médicos complementares realizados;

. Cépia do Contrato de Financiamento

. Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA) - os

trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declarac&o do imposto de renda ou Carné ledo — ultimo;

. Copia da comprovacao contébil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento;

. Declaracéo do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o célculo trazido
a valor presente.

15 - AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

As clausulas de Desemprego Involuntario e Incapacidade Total e Temporaria abrangem os
eventos ocorridos no Brasil. As clausulas de Morte e Invalidez Permanente e Total por Acidente,
abrangem eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposi¢cées Contratuais em
contrario.

16 - DISPOSICOES FINAIS

As disposicdes aqui referidas sdo uma breve descricdo do seguro. Restricdes se aplicam. Produto
registrado na SUSEP sob n° 15414.001441/2008-08 sob responsabilidade da Metropolitan Life
Seguros e Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. Para
conhecer na integra as condi¢des do produto, consulte as Condigdes Gerais do Produto disponivel
no site www.metlife.com.br. A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco. O registro
deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializacdo. As condi¢cbes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP e
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de
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processo SUSEP. Para outras informaces DISQUE SUSEP 0800-021-8484 de 22 a 62 das 9:30h
as 17h.SAC. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar
a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice, de
acordo com o numero de processo constante da apodlice/proposta. O segurado podera desistir do
seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da formaliza¢éo da proposta e podera
exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratacdo, sem prejuizo
de utilizar outros meios disponibilizados pela Seguradora.
As Condicdes Gerais completas e o regulamento de sorteio estdo disponiveis para consulta no site
www.metlife.com.br.

17 — Central de atendimento

Central de Atendimento: 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes centros), 0800 MetLife - 0800
638 5433 (demais localidades). SAC - Servi¢co de Apoio ao Cliente Reclamacoes, Cancelamentos,
Sugestdes e Elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil).
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 723 0658 (24 horas por dia, 7 dias por semana,
em todo o Brasil). Ouvidoria 0800 746 3420 (Segunda a sexta das 9h as 18h, em todo o Brasil).

N MetLife
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