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CONDIGOES GERAIS SEGURO DE PESSOAS - INDIVIDUAL

1. CARACTERISTICAS

1.1. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante
denominada Seguradora, institui o Seguro de Pessoas Individual, descrito nestas
Condigdes Gerais, nas Condigdes Especiais e demais Condi¢des Contratuais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s),
indicada(s) na Proposta de Contratagdo, 0 pagamento de uma Indenizagdo ao Segurado, ao
Segurado Dependente ou a seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Evento Coberto pela(s)
Cobertura(s) contratada(s), durante o periodo de vigéncia da apdlice e mediante o pagamento
do prémio correspondente, desde que respeitado o disposto nestas Condi¢oes Gerais,
nas Condi¢des Especiais , demais Condigbées Contratuais e legais aplicaveis, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos.

3. DEFINIGOES

3.1. Acidente Pessoal: € o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica, que, por si s, e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a Morte, ou a Invalidez Permanente
Parcial ou Total, ou que torne necessario tratamento médico do Segurado elou do(s)
Segurados Dependente(s), quando incluidos.

3.141. Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, apds dois anos de contratagdo do Seguro Individual,
que sera equiparado, para fins de Indenizagéo, a Acidente Pessoal, observada
a legislagéo em vigor;

b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagOes radiologicamente comprovadas;
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) intercorréncias ou complicagbes em consequéncia da realizagdo de
exames, de tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

c) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d) situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de Acidente
Pessoal definido no subitem 3.1.

Apélice: é o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagado da(s) Cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente(s).

Beneficiario(s): é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) pelo Segurado para
receber o valor do Capital Segurado, na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: é o valor méximo para cada uma(s) da(s) Cobertura(s) contratada(s) a ser
pago pela Seguradora em caso de ocorréncia de sinistro. Nenhuma Indenizagédo podera ser
superior ao Capital Segurado. Os Capitais Segurados do componente dependente, quando for
possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer coberturas, ndo podem ser superiores ao do
Segurado principal.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro,
durante 0 qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) Cobertura (s)
contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. A Caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo exclusivamente as Coberturas néo relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais
nao ha Caréncia.. Na hipdtese de aumento do Capital Segurado, o seguro estara sujeito a novo
periodo de Caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente
solicitado e aplicavel .
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3.6. Cobertura(s): é (sdo) a(s) garantia(s) passivel(is) de contratagdo disponibilizada(s) pela
Seguradora e na Apdlice que indica(m) as obrigagdes que a Seguradora assume para com 0
segurado quando da ocorréncia de um Evento Coberto.

3.7. Condicoes Especiais: € o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

3.8. Condigoes Gerais: € o conjunto de cladusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigaces e direitos, da Seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

3.9. Disposi¢oes Contratuais: € o conjunto de condigbes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratagdo, das Condicbes Gerais, das Condigdes Especiais e da
Apdlice.

3.10. Evento Coberto: ¢ o acontecimento futuro e incerto, previsto e nao excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante a vigéncia do Seguro e ndo excluido nas Condigdes
Gerais ou Especiais do Seguro, capaz de acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor
do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

3.11. Franquia: ¢é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do
Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.

3.12. Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado, ao Segurado Dependente ou
ao(s) Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagdo esta limitada ao
Capital Segurado contratado individualmente para cada uma das Coberturas contratadas.

3.13. Prémio: é o valor pago pelo Segurado a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestacdo a(s) Cobertura(s) contratada(s). Cada Cobertura determinara a cobranga de um
Prémio correspondente.

3.14. Proponente: é a pessoa fisica cuja a contratacdo do seguro é solicitada a Seguradora, e que
passara a condicdo de Segurado somente ap6s a sua aceitacdo pela Seguradora.

3.15. Proposta de Contratagdo: E o documento que contém a declaragdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
intengdo de contratar uma Cobertura (ou Coberturas), manifestando pleno conhecimento das
Condigdes Contratuais

3.16. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e Condicdes
Especiais da(s) Cobertura(s) contratada(s), que néo estdo cobertos pelo seguro.
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3.17. Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o
seguro.

3.18. Seguradora: € a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP a comercializar seguros
no Brasil, que assume os riscos inerentes a(s) Cobertura(s) contratada(s) pelas Condigbes Especiais,
nos termos da legislagdo vigente e do estabelecido nas Condigbes Gerais e demais Disposi¢oes
Contratuais.

3.19. Segurados Dependentes: € o Conjuge, Filho(s) e/ou Ascendentes do Segurado.

3.20. Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de |he acarretar
obrigagbes pecuniérias, durante a vigéncia do Seguro e mediante o pagamento de Prémio pelo
Segurado.

3.21. Opgoes de Planos:
a) Individual: somente o Segurado Principal faz parte do seguro;
b) Casal: fazem parte do seguro, o0 Segurado Principal e seu cdnjuge;
c) Familiar; fazem parte do seguro, o Segurado Principal, seu conjuge, filhos e enteados;
d) Ascendentes: fazem parte do seguro, o Segurado principal e seus pais;

4. COBERTURAS

41 As coberturas a seguir sdo passiveis de contratacdo para este seguro, e poderdo ser
contratadas isoladamente, respeitando as conjugagdes de planos disponibilizados pela Seguradora
nestas Condigdes e nas respectivas Condigbes Especiais. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas respectivas Condigdes Especiais de
cada Cobertura passivel de contratagéo.

COBERTURAS

Morte (M)

Morte Acidental (MA-1)

Morte Acidental (MA-2)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Diagnéstico de Cancer Feminino— (DCF)

Diagnéstico de Cancer Masculino— (DCM)

Diaria por Internagé@o Hospitalar (DIH)

Diéria de Internagé@o Hospitalar por Acidente (DIHA-1)
Diaria de Internac8o Hospitalar por Acidente (DIHA-2)
Auxilio Medicamento (AUXM)

Auxilio Medicamento em decorréncia de Acidente (AUXMA)
Fratura Ossea (FO-1)

Fratura Ossea (FO-2)
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Luxagao (L)

Grande Queimado (GQ)

Morte por Acidente Automobilistico (MAAUTO)

Diéria de Interna¢do Hospitalar por Acidente Automobilistico (DIHAA)

Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio (DIAM)

Diagndstico de Cancer (DC)

Diagnostico de Transplante de Orgéos (DTO)

Diagndstico de Derrame (DD)

Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagado do Miocardio (ICRM)

Diagndstico de Insuficiéncia Renal Crénica (DIRC)

Este seguro prevé ainda a possibilidade de contratagéo (para determinados planos) das
seguintes Coberturas Suplementares:

a) Incluséo de Conjuges (IC)
b) Incluséo de Filhos (IF)
c) Incluséo de Ascendentes (IA)

4.2. As conjugacdes passiveis de contratagéo séo:

B MetLife

a)

o O T
—_—— — =

()

=

Morte Acidental (MA-1), Fratura Ossea (FO-1), Luxagdo e Grande
Queimado;

Diéria de Internacdo Hospitalar e Auxilio Medicamento;

Morte e Morte Acidental

Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente

Morte, Morte Acidental, Diagnéstico de Céncer Feminino e Diaria de
Internagao Hospitalar (DIH-1)

Morte por Acidente Automobilistico e Diaria de Internacdo Hospitalar por
Acidente Automobilistico

Diagndstico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do
Miocérdio, Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica e Diagnostico de
Transplante de Org&os.

Diagndstico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do
Miocéardio, Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagnostico de Transplante
de Orgaos e Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio.

Diagndstico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio, Diagndstico de Insuficiéncia Renal Crénica, Diagnéstico de Transplante
de Orgaos e Diagnéstico de Cancer.

Diagndstico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio, Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagnostico de Transplante
de Orgdos , Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio e Diagndstico de Cancer.
Morte Acidental (MA-2) e Fratura Ossea (FO-2);
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) Morte Acidental (MA-1), Invalidez Permanente Total por Acidente, Diaria por

Internag&o Hospitalar (DIH-2) e Auxilio Medicamento em decorréncia de Acidente

(AUXMA).
4.3. Além das conjugagoes passiveis de disponibilizagao pela Seguradora as Coberturas a
seguir nao poderao ser contratadas conjuntamente:
a) Diaria por Internacdo Hospitalar (DIH-1), Diéria de Internagdo Hospitalar por
Acidente (DIHA), Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente Automobilistico
(DIHAA) e Diaria por Internagao Hospitalar (DIH-2).
b) Auxilio Medicamento (AUXM) e Auxilio Medicamento em decorréncia de
Acidente (AUXMA).

4.4. A(s) Cobertura(s) contratada(s) pelo Segurado sera(&o) expressa(s) nas Condigdes Especiais e na
respectiva Apolice.

5. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1. O ambito territorial de cada Cobertura passivel de contratacdo esta definido nas Condigdes
Especiais da respectiva Cobertura.

6. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

6.1. O inicio e término de vigéncia do seguro sera as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas na respectiva Apdlice.

6.2. O prazo de vigéncia do Seguro sera de 01 (um) ano.
6.3. O Seguro podera ser renovado automaticamente, por igual periodo, salvo se 0 Segurado ou a
Seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de sua vigéncia.

6.3.1. A renovagédo automatica prevista no item anterior sé podera ocorrer uma unica vez, sendo que
para as renovacgdes posteriores devera haver manifestacéo expressa do Segurado e da Seguradora.

6.4. Caso a Seguradora n&o tenha a inten¢do de renovar o seguro, devera avisar 0 Segurado com
60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

7. ACEITAGAO DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO
7.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a anélise do risco pela Seguradora.

7.2 A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data do recebimento
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da Proposta de Contratagao assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor
de seguros habilitado para aceitar ou recusar a inclusédo do Proponente no seguro.

7.21.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e
aceitagéo do risco ou da alteragao proposta, uma unica vez. Neste caso, 0 prazo de
15 (quinze) dias previsto no item anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data do recebimento pela Seguradora das informacdes adicionais.

E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de aceitagdo, informacdo ao
Proponente quanto a contratagao de outros seguros com coberturas concomitantes.

Decorrido 0 prazo estipulado no item 7.2 sem que tenha havido manifestagéo da
Seguradora, a proposta sera considerada como automaticamente aceita.

Caso a Proposta de Contratacdo ndo seja aceita pela Seguradora, a recusa sera
justificada e comunicada por escrito e o respectivo Prémio eventualmente pago
sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data
do pagamento até a data da efetiva devolugdo. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE,
a atualizagdo de que trata este item sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao
Consumidor/ Fundag&o Instituto de Pesquisas Econémicas da Universidade de Sao
Paulo).

7.2.4.1. Nos casos em que haja recebimento de Proposta de Contratacdo pela
Seguradora com adiantamento do prémio, o proponente tera cobertura do Seguro
entre a data de recebimento da Proposta de Contratagéo e a data da formalizagéo
da recusa pela Seguradora. Neste caso, o valor do adiantamento do prémio sera
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
corrigido nos termos do item 7.2.4., deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

A compensacdo do cheque ou o efetivo recebimento do valor do Prémio pela
Seguradora ndo implica na aceitacdo da Proposta de Contratagdo, devendo-se
observar, na hipotese de recusa da referida proposta, o disposto nos itens 7.2.4 e
7.2.4.1. acima.

7.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a(s) Cobertura(s) contratada(s), se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé.

7.3.1.

B MetLife

A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de
agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de
resolver o contrato de seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.
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7.3.2. A resolugdo do contrato de seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento
mensal, ndo havera qualquer restituicao de Prémio.

7.4. Observado o disposto no item 7.3. acima, a apélice ndo podera ser cancelada durante a sua
vigéncia pela Seguradora sob a alegacéo de alteragao da natureza dos riscos.

8. COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

8.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos Prémios serdo definidas na Proposta de
Contratagdo e na Apdlice.

8.1.1 O Segurado podera optar pelo pagamento dos prémios de forma Unica, mensal, bimestral,
trimestral, semestral ou anual, de acordo com o estabelecido na Proposta de Contratacao.

8.2. O pagamento do prémio sera feito a Seguradora através de débito em conta corrente ou cartao
de crédito.

8.2.1. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que nao haja expediente
bancario, a quitagdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia Util em que houver
expediente bancério.

8.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este os seguintes encargos:
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por cento)
ao més e a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de
Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o
efetivo pagamento.

8.3.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetéaria de que trata este item
sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econémicas da Universidade de S&o Paulo).

8.3.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for por meio de cartao de crédito, ou
débito em conta-corrente, devem ser observados os encargos estabelecidos,
respectivamente, em Contrato firmado entre o titular do cartdao de crédito e a
administradora do cartdo ou entre o titular da conta-corrente e a institui¢cao
bancaria, encargos estes totalmente desvinculados dos encargos do seguro
indicados no item 8.3 acima.
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8.4. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio, independentemente do
pagamento de parcelas subsequentes, o Segurado sera notificado para que regularize o(s)
pagamento(s), sob pena de cancelamento da Apdlice caso o pagamento do(s) prémio(s) em
atraso nao ocorra(m) dentro de, no méaximo, 90 (noventa) dias.

8.4.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio, ndo havera suspensao das
coberturas, sem prejuizo a cobranga dos Prémios respectivos. Assim, na
hipétese de inadimplemento, conforme disposto anteriormente, na ocorréncia
do Evento Coberto, o Prémio devido pelo Segurado e ndo pago, acrescido de
juros, atualizagdo monetaria e multa moratéria, sera deduzido da indenizagao
a ser paga ao(s) Beneficiario(s).

8.5. Apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela de Prémio, o seguro
sera automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. O seguro podera ser cancelado automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:
a) aqualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Segurado ;
b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagao, respeitado o
aviso prévio de 60(sessenta) dias;
c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme disposto no item 8.5
destas Condigoes Gerais;
d) na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem
com dolo, fraude ou simulagdo no ato da contratagdo do seguro ou
durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizagao.

9.2. Na hipotese de cancelamento a pedido da Seguradora, esta retera do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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9.3. Na hipétese de cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora retera, no maximo,
além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relagdo a ser aplicada sobre Relagdo a ser aplicada sobre
avigéncia original para % do Prémio avigéncia original para % do Prémio

obtencdo do prazo em dias obtencdo do prazo em dias
15/365 13 195/365 73
30/365 20 210/365 75
45/365 27 225/365 78
60/365 30 240/365 80
75/365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

9.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, devera ser utilizado percentual
correspondente ao prazo imediatamente superior.

9.4. No caso de cancelamento do contrato de seguro, os valores exigiveis serao calculados a partir
da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Sociedade Seguradora.

9.4.1. O prazo maximo para devolugdo do prémio a titulo de cancelamento é de 10 (dez) dias
corridos a contar de sua formalizagdo. Ultrapassado o prazo aqui previsto, o valor devido a
titulo de devolugao do prémio se sujeita a atualizagdo monetaria pela variagéo positiva do IPCA
— indice de Preco ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE, a partir da data em que se
tornarem exigiveis.

9.4.2. A atualizagao que trata o item 9.4.1. sera efetuada com base na variagao apurada entre
0 ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva devolugdo do prémio.

10. CESSAGAO DA(S) COBERTURA(S)

10.1. A(s) Cobertura(s) contratada(s) e disposta(s) nas respectiva(s) Condigées Especiais e
Apodlice de cada Segurado cessa:
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a) com o cancelamento do seguro por quaisquer das situacoes previstas
no item 9;

b) quando o Segurado manifestar seu desinteresse no seguro, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) quando o Segurado nao pagar o Prémio, observado o disposto no item
8.5. desta Condigao Geral;

e) imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas no item
“Perda do Direito a Indenizagdo” destas Condig¢oes Gerais.

f) automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao
for renovada.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado para cada Cobertura contratada e dispostas nas Condigdes Especiais sera
estabelecido na respectiva Proposta de Contratagéo e Apdlice de Seguro.

12. ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

12.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, serdo atualizados monetariamente a
cada 12 (doze) meses , no aniversario da apolice, com base na varia¢do acumulada do IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo), durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores,
contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da atualizagéo anual.

12.11.  Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item
sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

13. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

13.1. Este seguro prevé além do aumento no prémio produzido pela atualizagdo monetaria
do Capital Segurado, item 12 acima, o reenquadramento do prémio por mudanga de faixa
etaria.

13.1.1. O reenquadramento do prémio por mudanga de faixa etaria sera calculado com
base na idade ou faixa etaria do Segurado, na data de seu ingresso no presente seguro,
e sera reenquadrado sempre que o Segurado atingir nova idade ou faixa etaria. A nova
taxa passara a vigorar a partir da data de aniversario da Apdlice.

13.2 Os percentuais de aumento por reenquadramento por faixa etaria constam no Anexo |
desta Condigao Geral e aplicaveis respectivamente as Coberturas contratadas.
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14.BENEFICIARIO(S)

14.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s),
ressalvadas as restrigoes legais. Nao sendo instituido(s) Beneficiario(s) valera o disposto na
legislagao em vigor.

14.1.1.  Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima indicagdo e/ou alteragao de
Beneficiario(s) feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do
pagamento da Indenizagdo. Caso a Seguradora nao seja cientificada
oportunamente da indicagdo e/ou alteragdo, desobrigar-se-a pagando o
Capital Segurado na forma anterior.

14.2. A alteracao sé podera ser efetuada se o Segurado néo tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se o seguro nado tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigagdo. Nao sera aceita designacdo ou substituicio de Beneficiario(s) por meio de
procuragao.

14.3. Na falta de indicagdao de Beneficiario, ou na perda desta condi¢cdo por parte do(s)
Beneficiario(s) indicado(s) por qualquer motivo, aplicar-se-a, para efeito do pagamento da
Indenizagao o que estabelece a lei vigente.

14.4. E valida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato
o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

14.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser Beneficiaria de Seguro de Pessoas se comprovado
o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicao.

15.0CORRENCIA DO SINISTRO

15.1. Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo Segurado, ou
pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

15.2. O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos
servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

16.PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
16.1. Para o recebimento da Indenizac&o, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do

evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora a adogao de
quaisquer medidas tendentes a elucidagéo dos fatos.
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16.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e, quando for o caso, 0os documentos
de habilitagédo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

16.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro sera efetuado em até
30 (trinta) dias, sob a forma de parcela Unica, contados da data de entrega de todos os documentos
basicos, relacionados nas respectivas coberturas, observados os itens 16.6 e 16.6.1 destas
Condigdes Gerais.

16.3.1. A relagdao de documentos necessarios para a regulagdo de Sinistro, esta
prevista em cada uma das respectivas coberturas contratadas. O néo
fornecimento da documentagéo solicitada acarreta a suspensdo do prazo para
pagamento da Indenizag&o.

16.4. Podera ser exigida a autenticagdo das cdpias de todos os documentos necessarios a analise
da Seguradora.

16.5. Independentemente dos documentos listados nas coberturas contratadas, a Seguradora
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagao, para apurar
comprovagao ou ndo do evento.

16.6. A documentagdo listada nas respectivas coberturas nao é restritiva. A Seguradora
podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam
necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa elucidacao.

16.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentagao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta)
dias previsto no item 16.3. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

16.7.Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao, independentemente de notificagdo ou
interpelagao judicial, a importancia devida pela Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera
atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2%
(dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

16.7.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata
este item sera feita pelo indice de IPC/FIPE (Pre¢os ao Consumidor/ Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo).

16.8. Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizagéo serao de responsabilidade total da
Seguradora.

16.9. A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha
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a praticar apos o Sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar
qualquer Indenizagao.

17.PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

17.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovacao da invalidez e/ou avaliagao do nivel de incapacidade.

17.2. No caso de divergéncias e/ou dividas de natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre a causa, natureza ou extensdo de lesées, bem como a avaliagio da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica nao prevista expressamente nas Disposi¢oes
Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a constituicao de
uma junta médica.

17.21. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pelo Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela Seguradora.

17.2.2. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagdo do profissional nomeado pelo Segurado.

18.PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

18.1. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro se o
Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragoes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da Proposta ou no valor do Prémio.

18.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 7.3, 7.3.1 e 7.3.2,, se a inexatidao ou a omissao nas
declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

18.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

18.2.2. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da Indenizagao:
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a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

18.2.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da Indenizagao,
cancelar o seguro, apés o pagamento da Indenizagao, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenga de Prémio cabivel.

18.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagao para qualquer das coberturas contratadas,
ainda, pelas seguintes razées:

a) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulacao ou culpa grave, para obter ou
majorar a Indenizagado, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
tentar(em) obter vantagem indevida com o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Codigo Civil, que dispdée que o Segurado
perdera o direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o
risco objeto do Contrato.

18.4. Em qualquer das hipéteses acima ndo havera restituicio de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

19.MATERIAL DE DIVULGAGAO

19.1. A propaganda e a divulgagao do Seguro , somente poderao ser feitas com autorizagao
expressa e supervisdo desta Seguradora, respeitadas as Condigoes Gerais, Especiais,
Disposi¢oes Contratuais e a nota técnica atuarial submetida a SUSEP deste Seguro.

20.TRIBUTO

20.1. Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventual(is)
alteragéo(des) sera(ao) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

21.PRESCRICAO

21.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

22.FRANQUIAS E CARENCIAS
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22.1. Quando aplicaveis serdo estabelecidas por Cobertura nas respectivas Condigdes Especiais.

22.2. O periodo de Caréncia eventualmente estabelecido por Cobertura nas Condigbes Especiais
devera respeitar o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apolice e sera contado a partir do inicio de vigéncia da Apolice.

22.3. Nao havera Caréncia para sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais.
23.SUB-ROGAGAO

23.1. A Seguradora ndo se sub-roga em eventuais direitos e agdes do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s) contra o causador do sinistro.

24. ALTERAGOES DA APOLICE

24.1. O presente Seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre Segurado e
Seguradora, mediante apresentagdo de Proposta de Contratagdo assinada pelo Proponente, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado.

25. FORO

25.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, para
dirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

26. DISPOSIGOES FINAIS
26.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.2. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendag&o a sua comercializagao.

26.3. O Segurado poderd consultar a situagcdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

26.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, portanto, nao
havera devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma
Indenizagéo, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou acidentais, ocorrida
durante a vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
termos destas Condicoes Especiais, das Condi¢coes Gerais e as demais Disposig¢oes
Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
“Definicdes” das Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura 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
explosbées nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugado, agitagao, motim, revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo
ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se
os casos de prestacao de servico militar, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas no ato da contratagao, bem como os acidentes
sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato;

f) atos ilicitos dolosos pratica dos pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

4.2, Para fins desta Cobertura , considera-se como data do Evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratagao que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu
inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere estas Condigoes Especiais cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do Seguro ou da presente

cobertura;
b) com o falecimento do Segurado.
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7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratada e na respectiva
Apolice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certidao de Obito do Segurado:

e Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

b) Morte decorrente de acidente
Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de
doenga, providenciar:
e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;
e (Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;
e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;
e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);
e (Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

Nao havendo indicagao de Beneficiario(s), apresentar ainda:
o Declaragéo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagdo do estado
civil do Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha
unido estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagao do(s) Beneficiario(s):
e coOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasiao do Sinistro;
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o filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

e (Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagoes;

e (Copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no
Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

e (Copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia de cada um dos sdcios elou diretores
estatutarios;

e (Copia do Balango Patrimonial;

e Copia do comprovante de endereco da empresa.

10. DISPOSIGOES GERAIS
10.1. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Morte e faz parte integrante das Condigdes
Gerais do Seguro. As normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem

sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta Cobertura,
tém funcado subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA-1)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizagéo, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
termos destas Condi¢coes Especiais, das Condigdes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item 3
“Definigoes” das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de Cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condigoes Gerais, estdo também 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 ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposicdo a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas
ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos
de terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagdao de servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia,
contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado. Nesta hipotese a exclusdao somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado;
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O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente.

i) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

j) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizacao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

k) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

I) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do
Segurado para condugao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para desta Cobertura é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na apolice e vigente na data do Evento.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitacdo, ou com data distinta, desde que expressamente

acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.
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6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigoes Gerais, a cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:
6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do Seguro ou da presente
Cobertura;
b) com o falecimento do Segurado;

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratagao e na Respectiva
Apdlice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1.Para a anélise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item 16.,
dever&o ser apresentados o0s respectivos documentos basicos:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certidao de Obito do Segurado:

e Comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/lou CAT (Comunicag¢do de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia do Laudo do Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se
realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), apresentar ainda:
e Declaragao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indica¢do do estado
civil do Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha
uniao estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).
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Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiario(s):
e coOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasido do Sinistro;
o filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte, em caso de

morte decorrente de acidente pessoal coberto, as Coberturas de Morte e Cobertura de Morte
Acidental se acumulam.

10.2. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Morte Acidental e faz parte integrante das
Condigdes Gerais. As normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas,

prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA-2)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizagé@o, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
termos destas Condigoes Especiais, das Condigbes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item 3
“Definigoes” das Condicoes Gerais deste seguro.

2.2. Opgoes de Planos: Individual e Ascendentes.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de Cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

o) 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
contaminagao radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares ou
ionizantes;

p) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas
ou nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos
de terrorismo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

q) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagdao de servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

r) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

s) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia,
contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

. Processo SUSEP n: 15414.900412/2013-80 | Janeiro_2017
N MetlLife

39



- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

)

y)

2)

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente.

perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizacao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do
Segurado para condugao de veiculo automotor;

aa) Acidente Vascular Cerebral;
bb) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida

e integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para desta Cobertura é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na apdlice e vigente na data do Evento.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apélice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitacdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.
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5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigoes Gerais, a cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:
6.1.1. Para o Segurado:
c) simultaneamente, com o cancelamento do Seguro ou da presente
Cobertura;
d) com o falecimento do Segurado;

7. PREMIO

7.1.0 Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratacdo e na Respectiva
Apalice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1.Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item 16.,
deveréo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formulédrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certidao de Obito do Segurado;

e Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia do Laudo do Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
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Nao havendo indicagao de Beneficiario(s), apresentar ainda:
e Declaragao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado
civil do Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha
unido estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagao do(s) Beneficiario(s):
e coOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovagao de unido estavel por ocasido do Sinistro;
o filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte, em caso de

morte decorrente de acidente pessoal coberto, as Coberturas de Morte e Cobertura de Morte
Acidental se acumulam.

10.2. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Morte Acidental e faz parte integrante das
Condigdes Gerais. As normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas,

prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao a esta
Cobertura, tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizacao,
em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condi¢ao Especial, das Condigbes Gerais e as demais
Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINICOES
2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item 3 “Defini¢des”
das Condicdes Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta cobertura é a perda, redugédo ou
impoténcia funcional definitiva e total de algum membro ou 6rgéo prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 7
desta Condicdo Especial, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo.

2.2.2. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situacao prevista na
Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente a Indenizagdao nao podera exceder a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta cobertura .

2.2.3. A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao da
direito a Indenizagao total.

2.24. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade
definitiva do mesmo membro ou drgdo ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido
da indenizagao.

225 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.
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3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:
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a)

b)

f)
a)
h)

i)
j)

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
contaminacao radioativa ou exposicdo a radiacoes nucleares ou
ionizantes;
atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas
ou nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos
de terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servi¢co militar, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;
ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;
acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;
suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia,
contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitacao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;
epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;
perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizacao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
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k) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

I) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do

Segurado para condugao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

o) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

p) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

4.2. Para fins desta Cobertura , considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer alteragdo de Capital
Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

6. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

6.1. As Indenizacoes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente por
acidente, em quaisquer das Coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
Indenizag&o por invalidez permanente total por acidente, ocorrer a caracterizagéo de outra cobertura de
invalidez permanente por acidente e/ou a morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente,
sera deduzido do valor do Capital Segurado a ser pago, o valor ja indenizado.
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7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

%
INVALIDEZ 5 SOBRE
PERMANENTE DISCRIMINAGAO 0
CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perdq total do uso de ambos os membros 100
superiores
Eerd_a total do uso de ambos 0s membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total d_o uso de um membro superior e 100
um membro inferior
Perda’total do uso de uma das maos e de um 100
dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomica bilateral 100

8.INICIO DE VIGENCIA
8.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

8.2. A Proposta de Contratacdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

8.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

9. CESSACAO DE COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a cobertura do risco a
que se refere esta Cobertura cessa ainda:

9.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente
cobertura;
b) com o falecimento do Segurado;
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10. PREMIO

10.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contragao e na respectiva

Apolice.

11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

12.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrao MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de
Acidente do Trabalho), se houver;

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

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se
realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
Radiografia e resultados de exames realizados.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Esta Condi¢do Especial refere-se a Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente e faz
parte integrante das Condi¢bes Gerais do Seguro. As normas constantes desta Condi¢ao Especial, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura, tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DE COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER FEMININO - (DCF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, exclusiva para o publico feminino, desde que contratada, garante a Segurada o
pagamento de uma indenizagdo quando diagnosticada a neoplasia maligna por médico habilitado em
oncologia e demonstrada por resultado de exame anatomo-patologico, exceto se decorrente dos
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condicao Especial, das Condigoes Gerais
e as demais Disposi¢oes Contratuais.

As neoplasias malignas amparadas por esta cobertura sdo: Mama, Utero e Ovario.

1.1.1Neoplasia Maligna (Cancer): é a doenca caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagéo e
invasao dos tecidos). O termo Cancer também inclui leucemia e doengas malignas do
sistema linfatico. O diagndstico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia
histolégica de malignidade por oncologista ou patologista.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:
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a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevacao, atos de
terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagdo, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusao somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

i) Para Cancer (neoplasia): melanoma nao invasivo, sarcoma de kaposi,
queratose actinica, leucoplasia oral, papilomatose oral florida, doenga de
Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno cutaneo, queratoacantoma,
carcinoma basocelular e espinocelular; carcinomas in situ (alteragdo do
crescimento de superficies epiteliais, em que as células normais sao
substituidas por células anaplasticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invasdao ou metastases), qualquer tipo
de displasia e outras lesdes pré-neoplasticas de qualquer 6rgao e/ou tecido.
Hiperplasia benigna da prostata e qualquer tipo de leucemia. Qualquer tipo
de cancer benigno.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para fins desta cobertura é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

3.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data do diagnostico comprovado da neoplasia maligna.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegracdo nestes casos sera total e sem cobranga de Prémio
adicional, exceto quando decorrentes de um mesmo evento.

411. Serdao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.
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5. INICIO DE VIGENCIA

5.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de vigéncia
da cobertura a partir da data da aceitacdo, ou com data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6.CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condicoes Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

6.1.1.  Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do Seguro ou da presente Condigao
especial;
b) com o falecimento do Segurado;

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apalice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia desta
Cobertura.

10. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrdo MetLife);
e Formulério “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
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e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;
e Resultado do exame Anatomo- Patologico.

10.2.Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagnéstico de Cancer Feminino e a
data do aviso do sinistro, a indenizagao sera paga ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Nao sera paga Indenizagdo com base em diagndstico feito exclusivamente por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

11.2. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Diagnéstico de Cancer Feminino e faz parte
integrante das Condigbes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por serem
mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relacdo a esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.

. Processo SUSEP n: 15414.900412/2013-80 | Janeiro_2017
N MetlLife

51



CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER MASCULINO - (DCM)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, exclusiva para o publico masculino, desde que contratada, garante ao Segurado o
pagamento do respectivo Capital Segurado individual contratado, quando diagnosticada a neoplasia
maligna por médico habilitado em oncologia e demonstrada por resultado de exame anatomo-patolégico,
exceto se decorrente dos Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condigcao
Especial, das Condi¢des Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

As neoplasias malignas amparadas por esta cobertura sao: Préstata, Célon e Pulmao.

1.1.1Neoplasia Maligna (Cancer): é a doenca caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagéo e
invasao dos tecidos). O termo Cancer também inclui leucemia e doengas malignas do
sistema linfatico. O diagndstico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia
histolégica de malignidade por oncologista ou patologista.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

B MetLife

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.
f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
g) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;
h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;
i) Para Cancer (neoplasia): melanoma nao invasivo, sarcoma de kaposi,
queratose actinica, leucoplasia oral, papilomatose oral florida, doenga de
Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno cutaneo, queratoacantoma, carcinoma
basocelular e espinocelular; carcinomas in situ (alteracao do crescimento de
superficies epiteliais, em que as células normais sao substituidas por células
anaplasticas sem as caracteristicas de comportamento da neoplasia, como
invasdo ou metastases), qualquer tipo de displasia e outras lesdes pré-
neoplasticas de qualquer 6rgao e/ou tecido. Hiperplasia benigna da prostata e
qualquer tipo de leucemia. Qualquer tipo de cancer benigno.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apolice.

3.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do
Capital Segurado, a data do diagnéstico comprovado da neoplasia maligna.

4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera reintegrado, de forma automatica, apés
ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegragcao nestes casos sera total e sem cobranga de
Prémio adicional, exceto quando decorrentes de um mesmo evento.

411.

B MetLife

Serao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.
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5. INiCIO DE VIGENCIA
5.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condicoes Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

6.1.1.  Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apodlice ou da presente
cobertura;
b) com o falecimento do Segurado;

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia desta cobertura serd 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

10. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1. Para a anélise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrdo MetLife);
e Formulério “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
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e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia da Apdlice;

e Resultado do exame Anatomo- Patologico.

10.2. Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagndstico de Cancer Masculino e
a data do aviso do sinistro, a indenizagado sera paga ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Nao sera paga Indenizacio com base em diagndstico feito exclusivamente por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou profissional de saude.

11.2. Esta Condigao Especial refere-se a Cobertura de Cancer Masculino e faz parte integrante das
Condigdes Gerais da Apolice. As normas constantes desta Condigdo Especial, por serem mais
especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a
esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR (DIH)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura , desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo
proporcional ao periodo de hospitalizacdo causada por doenga ou Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condicao Especial, das
Condicoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

1.2. As Indenizagbes previstas nesta Cobertura serdao devidas apés decorrido o periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

1.3. Nos casos em que, durante a internagao hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de permanéncia nessa Unidade, sera paga em
dobro em relagao ao valor fixado na Apdlice para esta Cobertura .

1.4. Esta Cobertura podera ser contratada pelo conjuge filhos e enteados do Segurado Principal, de
acordo com a opg¢&o de plano contratado, conforme definido no item 3.19 das Condigdes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos elou cirlrgicos a pessoas que deles
necessitem. Nao seréo reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definigdo de Hospital
acima;

b) instituicbes para atendimento de deficientes mentais elou doentes
psiquiatricos, inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

c) clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodagao
para idosos;

d) clinicas e/ou locais de tratamento para recuperagdo de viciados em alcool,
drogas e/ou entorpecentes;

e) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

f) casa de saude para convalescentes elou reabilitacio de quaisquer
espécies;

g) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

h) “Home care” (internagdo domiciliar).
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2.3. Hospitalizagao: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internagdo, caracterizada pela utilizagdo de acomodagdo, qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

2.4. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: € a quantidade méxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto 0 mesmo estiver hospitalizado por motivo de doenca ou Acidente Pessoal coberto, a contar
do término do periodo de Franquia.

2.5. Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao
numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado. O Segurado terd direito a uma diéria
sem que tenha havido pernoite, exclusivamente se permanecer hospitalizado somente um dia, desde
que a Hospitalizagdo seja superior a 12 (doze) horas.

2.6. Opcoes de plano:
A) Individual: somente o Segurado Principal faz parte do seguro.
B) Casal: fazem parte do seguro o Segurado Principal e seu conjuge
C) Familiar: fazem parte do seguro o Segurado Principal, seu cdnjuge, filhos e enteados.

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, 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
explosdées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

i) gravidez tépica ou ectdpica,

j) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias;

k) cirurgia para corregao de fimose;

I) tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou nao previstos no
Codigo Brasileiro de Etica Médica e/ou n3o reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

m) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

n) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

o) cirurgias plasticas (estéticas ou ndo);

p) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;

q) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequéncias;

r) diarias de internagao ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagao de exames de qualquer natureza para fins
de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up; internagdao para
doacao de drgaos;

s) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

4141,

B MetLife

O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizacao devendo o seu valor
ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel, observados a Franquia e
o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.
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4.2. As Indenizagbes previstas nesta Cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de
Franquia e se estenderdo até a alta, observado o Limite Maximo de Diérias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

4.3.. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, o primeiro dia da Hospitalizag&o.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automatica,
apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro, desde que néo
tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a mesma doencga
sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de diarias € 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de
renovacgao da Apdlice.

7. INiCIO DE VIGENCIA
7.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

7.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitacdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

7.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.
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8. CESSAGAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial ;
b) com o falecimento do Segurado;
9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territério nacional.
11. CARENCIA

11.1. Havera caréncia de 120 (cento e vinte) dias, contada a partir do inicio de vigéncia desta Cobertura
para eventos decorrentes de doenca .

11.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

12. FRANQUIA

12.1. O periodo de Franquia é de 12 (doze) horas a contar do horario inicial de internagéo hospitalar.

13. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

13.1. O Periodo de Hospitalizagéo Indenizavel a ser pago sera determinado pela Seguradora em fungéo
da necessidade comprovada de Hospitalizagdo do Segurado, fundamentado no tempo médio de dias,
observado pela pratica médica, andlise da documentacdo médica e exames complementares para
mesmas doencas ou lesdes.

13.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel, a(s)

diaria(s) devida(s) e eventualmente néo indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s) Beneficiario(s) indicado(s)
e na falta deste(s), conforme a lei.
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13.3. Para a analise do pagamento da Indenizac&o, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos béasicos, a seguir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizag&o” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI;

Copia do resultado de exames complementares realizados;

13.4. No caso de Segurado Dependente, além dos documentos exigidos acima, serdo exigidos 0s

seguintes documentos:

a) copia autenticada do comprovante da condi¢do de dependente, caso seja:

a.1) conjuge: cdpia autenticada da certiddo de casamento ;

a.2.) companheira(0): copia autenticada da cédula de identidade, CPF, RG e
comprovacao de unido estavel por ocasido da ocorréncia do sinistro;

a.3) filhos: copia autenticada da certidéo de nascimento ou cédula de identidade, CPF e

RG;

a.4) enteados: copia autenticada da cédula de identidade, CPF e RG . Comprovante de
casamento atualizado dos pais, ou provas de unido estavel.

14. ALTERAGAO DO PLANO

141 A ALTERAGCAO DO PLANO ESTARA SUJEITA A APROVAGAO PREVIA A EXCLUSIVO
CRITERIO DA SEGURADORA E VIGORARA A PARTIR DO PRIMEIRO PAGAMENTO MENSAL E
SERA RATIFICADA POR MEIO DO ENVIO DE NOVA APOLICE AO SEGURADO.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1.Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Diéria por Internagdo Hospitalar e faz parte
integrante das Condi¢bes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por serem
mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relacdo a esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE (DIHA- 1)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de sua hospitalizagdo causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condi¢cao Especial, das
Condicoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

1.2.  Nos casos em que, durante a internagdo hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de permanéncia nessa Unidade, seré paga em dobro em
relacdo ao valor fixado contratualmente para esta cobertura .

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item 3 “DEFINICOES”
das Condigdes Gerais deste seguro.

2.2.. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirlrgicos a pessoas que deles
necessitem. Nao serdo reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que ndao se enquadre na definicio de Hospital
acima;

b) instituicao de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

c) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagao de quaisquer espécies;
d) “Home care” (internagao domiciliar).

2.3. Hospitalizagao: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internacdo, caracterizada pela utilizagdo de acomodagéo, qualquer que seja o tipo, para tratamento
meédico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

2.4. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de Acidente Pessoal, a contar do término do
periodo de Franquia.

2.5. Periodo de Hospitalizagao Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao
numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado. O Segurado tera direito a uma diéria
sem que tenha havido pernoite, exclusivamente se permanecer hospitalizado somente um dia, desde
que a Hospitalizacdo seja superior a 12 (doze) horas.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:
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a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

i)
j)

k)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdées nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;
atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;
suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, quando
suspenso, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;
perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizagao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;
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I) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

o) tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

p) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

q) tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética;

r) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

s) diarias de internagao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagao com a finalidade exclusiva de
realizagao de exames de qualquer natureza para fins de avaliagao do estado
de saude, inclusive check-up.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importéncia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

41.1. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizagao devendo o seu valor
ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizagao Indenizavel, observados a Franquia e
0 Limite Maximo de Diarias Indenizéveis

4.2. As IndenizagOes previstas nesta cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de
Franquia e se estender&o até a alta, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

4.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data do acidente com a devida internagéo hospitalar do Segurado.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos cada Indenizacao por Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

5.2. Serao considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro, desde que néo
tenha ocorrido alta hospitalar.
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6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de diarias é 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de
renovagao da Apdlice.

7. INiCIO DE VIGENCIA

7.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

7.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitacdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

7.3.A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

8. CESSAGAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢ées Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial ;
b) com o falecimento do Segurado.
9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apolice.

10. FRANQUIA

10.1. O periodo de Franquia € de 12 (doze) horas a contar do horério inicial de internagéo hospitalar.
11. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.

12. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

12.1. O Periodo de Hospitalizag&o Indenizavel a ser pago seré determinado pela Seguradora em fungéo
da necessidade comprovada de Hospitalizagdo do Segurado, fundamentado no tempo médio de dias,
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observado pela pratica médica, analise da documentacdo medica e exames complementares para

mesmas lesodes.

12.2 Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel, a(s)
diéria(s) devida(s) e eventualmente ndo indenizada(s) sera(&o) paga(s) ao(s) Beneficiario(s) indicado(s)
e na falta deste(s, conforme legislagdo em vigor.

12.3. Para a analise do pagamento da Indenizac&o, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item
16., deveréo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados.

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formulédrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaragado original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI,

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicologico, se
realizado(s);

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e (Copia do resultado de exames complementares realizados;

12.4. No caso de Segurado Dependente, além dos documentos exigidos acima, serdo exigidos 0s
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seguintes documentos:

a) Cdpia autenticada do comprovante da condi¢do de dependente, caso seja:

a.1) conjuge: RG / CPF e comprovante de residéncia e certiddo de casamento
atualizada;

a.2.) companheira(o): cdpia autenticada da cédula de identidade, CPF e
comprovagao de unido estavel por ocasiao da ocorréncia do sinistro e Comprovante
de residéncia;

a.3) filhos: copia autenticada da certiddo de nascimento ou cédula de identidade e
CPF;

a.4) enteados: copia autenticada da cédula de identidade, comprovante de
casamento dos pais e CPF.

Processo SUSEP n: 15414.900412/2013-80 | Janeiro_2017

66



13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente e faz
parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE (DIHA-2)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de sua hospitalizagdo causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condi¢ao Especial, das
Condicoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

1.3.  Nos casos em que, durante a internagdo hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de permanéncia nessa Unidade, seré paga em dobro em
relacdo ao valor fixado contratualmente para esta cobertura .

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item 3 “DEFINICOES”
das Condigdes Gerais deste seguro.

2.2.. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirlrgicos a pessoas que deles
necessitem. Nao serdo reconhecidas internagdes ocorridas em:

e) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definicio de Hospital
acima;

f) institui¢cao de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

g) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;
h) “Home care” (internagdo domiciliar).

2.3. Hospitalizagao: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 36 (trinta e seis) horas em
regime de internacdo, caracterizada pela utilizagdo de acomodacao, qualquer que seja o tipo, para
tratamento médico-hospitalar que nao possa ser realizado em residéncia.

2.4. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de Acidente Pessoal, a contar do término do
periodo de Franquia.

2.5. Periodo de Hospitalizagao Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao
numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado. O Segurado tera direito a uma diéria
sem que tenha havido pernoite, exclusivamente se permanecer hospitalizado somente um dia, desde
que a Hospitalizagdo seja superior a 72 (setenta e duas) horas.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:
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a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

i)
j)

k)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;
atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;
suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, quando
suspenso, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;
perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizagao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;
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I) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

o) tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

p) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

q) tratamentos clinicos ou cirlrgicos com finalidade estética;

r) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

s) diarias de internagao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagao com a finalidade exclusiva de
realizagao de exames de qualquer natureza para fins de avaliagao do estado
de saude, inclusive check-up.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importéncia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

411. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizagao devendo o seu valor
ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizagao Indenizavel, observados a Franquia e
0 Limite Maximo de Diarias Indenizéveis
4.2. As IndenizagOes previstas nesta cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de
Franquia e se estender&o até a alta, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

4.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data do acidente com a devida internagao hospitalar do Segurado.

5. LIMITE DE DIARIAS

5.1. O limite de diarias € 15 (quinze) diérias por vigéncia.

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

6.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
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acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

7. CESSAGAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢ées Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

71.1. Para o Segurado:
c) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial ;
d) com o falecimento do Segurado.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apalice.

9. FRANQUIA

9.1. O periodo de Franquia é de 96 (noventa e seis) horas a contar do horério inicial de internagao
hospitalar.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territorio nacional.
11. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

11.1. O Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel a ser pago sera determinado pela Seguradora em fungéo
da necessidade comprovada de Hospitalizagdo do Segurado, fundamentado no tempo médio de dias,
observado pela pratica médica, analise da documentagcdo médica e exames complementares para
mesmas lesdes.

11.2 Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel, a(s)
diéria(s) devida(s) e eventualmente ndo indenizada(s) sera(do) paga(s) ao(s) Beneficiario(s) indicado(s)
e na falta deste(s, conforme legislagdo em vigor.

11.3. Para a analise do pagamento da Indenizac&o, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados.
e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
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e Formulédrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

e Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicologico, se
realizado(s);

e (Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e (Copia do resultado de exames complementares realizados;

11.4. No caso de Segurado Dependente, além dos documentos exigidos acima, ser@o exigidos os

seguintes documentos:

a) Cdpia autenticada do comprovante da condi¢do de dependente, caso seja:

a.1) conjuge: RG / CPF e comprovante de residéncia e certiddo de casamento
atualizada;

a.2.) companheira(o): copia autenticada da cédula de identidade, CPF e
comprovagao de unido estavel por ocasido da ocorréncia do sinistro € Comprovante
de residéncia;

a.3) filhos: copia autenticada da certiddo de nascimento ou cédula de identidade e
CPF;

a.4) enteados: copia autenticada da cédula de identidade, comprovante de
casamento dos pais e CPF.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente e faz
parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO (AUXM)

1.0BJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagédo
correspondente a 1 (uma) diaria adicional a Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar (DIH), em caso
de sua hospitalizagdo por periodo superior a 4 (quatro) diarias, causada por doenga ou Acidente
Pessoal cobertos, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Condicao Especial, das Condicoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada desde que contratada a cobertura de
Diaria de Internagao Hospitalar (DIH) e somente sera devida se reconhecida a Diaria de
Internagao Hospitalar.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta Cobertura prevalecem as disposigdes previstas no item “Defini¢des” da cobertura de
Diaria por Internacdo Hospitalar (DIH).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estao também excluidos da presente Cobertura, 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 contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas
ou nao, invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;
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e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo assim
declaradas por 6rgao competente;

i) gravidez topica ou ectopica, procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou
cirirgicos para esterilidade, infertilidade, inseminagao artificial, impoténcia
sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias;

j) cirurgia para corregao de fimose;

k) tratamentos clinicos ou cirlirgicos experimentais e/ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

I) tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas consequéncias;

m) tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

n) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

o) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;

p) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequéncias;

q) diarias de internagao nao necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como, mas nao se limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagao de exames de qualquer natureza para fins
de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up; internagdo para
doacao de drgaos;

r) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importéncia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

411. O Capital Segurado da diaria adicional corresponde ao valor do Capital Segurado

contratado para 01 (uma) diaria da cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar
(DIH).
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4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, o primeiro dia da Hospitaliza¢éo

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

6. INICIO DE VIGENCIA
6.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

6.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

7. CESSAGAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢des Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

71.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial ;
b) com o falecimento do Segurado.
c) com o cancelamento da cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar (DIH).

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratago e na respectiva
Apdlice.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territdrio nacional.
10. PAGAMENTO DO AUXILIO MEDICAMENTO

10.1. Em caso de falecimento do Segurado durante o periodo de Hospitalizagao, a(s) diaria(s)
adicional(is) devida(s) e eventualmente nao indenizada(s) sera(ao) paga(s) ao(s) Beneficiario(s)
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indicado(s) e na falta deste(s), conforme legislagao em vigor.

10.2. Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item16.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragéo original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI;

Copia do resultado de exames complementares realizados;

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1.Esta Condigao Especial refere-se a Cobertura de Auxilio Medicamento faz parte integrante das
Condigdes Gerais da Apolice. As normas constantes desta Condigdo Especial, por serem mais
especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a
esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE (AUXMA)

1.0BJETIVO

1.2. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao
correspondente a 1 (uma) diaria adicional a Cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente
(DIHA), em caso de sua hospitalizagdo por periodo superior a 4 (quatro) diarias, causada por Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Condigao Especial, das Condigoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada desde que contratada a cobertura de
Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA) e somente sera devida se reconhecida a
Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta Cobertura prevalecem as disposigdes previstas no item “Definicdes” da cobertura de
Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, 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
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

d) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
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conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcdo, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

h) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

i) gravidez tépica ou ectdpica,

j) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade e mudanga de sexo, bem como suas consequéncias;

k) cirurgia para correcao de fimose;

I) tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e/ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou n3o reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

m) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

n) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

o) cirurgias plasticas (estéticas ou ndo);

p) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;

q) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequéncias;

r) diarias de internagao ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para a realizagdao de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internagao com a
finalidade exclusiva de realizagao de exames de qualquer natureza para fins
de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up; internagdo para
doacao de drgaos;

s) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importéncia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apdlice.

411. O Capital Segurado da diaria adicional corresponde ao valor do Capital Segurado
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contratado para 01 (uma) diaria da cobertura de Diéria por Interna¢do Hospitalar por
Acidente (DIHA).
4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, o primeiro dia da Hospitalizagéo

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.2. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

6. INiCIO DE VIGENCIA
6.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

6.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

7. CESSAGAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condicoes Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

71.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial ;
b) com o falecimento do Segurado.
c) com o cancelamento da cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por
Acidente (DIHA).
8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territério nacional.
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10. PAGAMENTO DO AUXILIO MEDICAMENTO

10.1. Em caso de falecimento do Segurado durante o periodo de Hospitalizagao, a(s) diaria(s)
adicional(is) devida(s) e eventualmente nao indenizada(s) sera(ao) paga(s) ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) e na falta deste(s), conforme legislagao em vigor.

10.2. Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item16.,

deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI,

Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

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

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se
realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
Copia do resultado de exames complementares realizados;

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1.Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Auxilio Medicamento em decorréncia de Acidente
faz parte integrante das Condigbes Gerais da Apolice. As normas constantes desta Condi¢do Especial,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais
que, em relacdo a esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE FRATURA OSSEA (FO-1)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de fratura 6ssea ap6s traumatismo ocorrido nos membros indicados na Tabela de Lesdes Cobertas,
prevista no item 4.1.2, abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos destas Condigoes Especiais, das
Condigoes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Fratura Ossea é uma situagdo em que ha perda da continuidade dssea, geralmente com separagao de
um 0sso em dois ou mais fragmentos, ap6s um dos traumatismos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condicoes Gerais, estdo também 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
explosées nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagio de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;
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g)
h)

j)
k)

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscados, de prestagdao de servigo militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

as fraturas osseas que sejam resultado de autolesao (provocadas pelo préprio
segurado intencionalmente) ndao tem cobertura, exceto se decorrente de
tentativa de suicidio ap6s os dois primeiros anos de vigéncia.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na Proposta de Contratagdo para cada membro da Tabela de Lesbes Cobertas, a seguir e
devera constar na Apdlice.

411. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

B MetLife
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4.1.2. Tabela de Lesoes Cobertas

Tabela de Lesbes Cobertas % Sobre

Fratura 0ssea Cobertura

Vértebra Cervical 100,00%
Quadril ou Pelve 80,00%
Crénio , 53,33%
Fémur, Calcaneo, Umero 40,00%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33,33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (0ssos do carpo) 26.67%
Vértebra, Toracica ou Lombar (cada) 20,00%
Osso esterno, patela (rétula) 13,33%
Mé&o (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 10,67%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10,03%
Face ou Nariz (exceto cranio e Maxilar) 4,00%
Costelas (cada) 2,67%
Dedos da méo e do pé (cada) 1,33%

4.2. Serao cobertos até 3 (trés) eventos, por vigéncia.

4.3. O capital segurado contratado para cada membro fraturado sera somado na ocorréncia de
fraturas simultaneas decorrentes de um mesmo evento.

5. INiCIO DE VIGENCIA
5.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigbes Gerais, a cobertura do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:
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6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da Apédlice ou da presente
cobertura
b) com o falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de contratagdo e na respectiva Apdlice.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizag&o, respeitado o disposto nas Condigcbes Gerais item 16.,
dever&o ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padréo MetLife);

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&o), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e (Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

¢ Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radioldgicos e resultados de
exames realizados;

9.1.Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo da Fratura e a data do aviso do
sinistro, a indenizagdo sera paga ao Beneficiario indicado e na falta deste, conforme a
lei.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Cobertura de Fratura Ossea e faz parte
integrante das Condigbes Gerais do Seguro. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por serem
mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em
relacdo a esta Cobertura , tem fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE FRATURA OSSEA (FO-2)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de fratura 6ssea ap6s traumatismo ocorrido nos membros indicados na Tabela de Lesdes Cobertas,
prevista no item 4.1.2, abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos destas Condigoes Especiais, das
Condigoes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢des” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Fratura Ossea é uma situagdo em que ha perda da continuidade 6ssea, geralmente com separagao
de um 0sso em dois ou mais fragmentos, apds um dos traumatismos.

2.3. Opcoes de Planos: Individual e Ascendentes.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

n) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao radioativa
ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

o) atos ou operagbes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreigao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagado de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

p) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

q) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

r) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
eventos causados exclusivamente pela nado utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;
eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
para condugao de veiculo automotor;
eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
as fraturas osseas que sejam resultado de autolesao (provocadas pelo préprio
segurado intencionalmente) ndao tem cobertura, exceto se decorrente de
tentativa de suicidio ap6s os dois primeiros anos de vigéncia.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na Proposta de Contratagdo para cada membro da Tabela de Lesdes Cobertas, a seguir e
devera constar na Apdlice.

411. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

W MetLife
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4.1.2. Tabela de Lesoes Cobertas

Tabela de Lesdes Cobertas % Sobre
Fratura 6ssea Cobertura
Vértebra Cervical (pescogo) 100,00%
Quadril ou Pélvis 100,00%
Cranio 100,00%
Fémur, Calcaneo, Umero 100,00%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 100,00%
Maxilar, Clavicula, Antebragos 100,00%
Vértebra, Toracica ou Lombar (cada) 100,00%
Osso esterno, patela (rétula) 100,00%
Cécecix 100,00%
I\PASI(; O(metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo), 20,00%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé) 20,00%
Ossos do Ouvido (martelo, bigorna e estribo) 20,00%
Face ou Nariz (exceto cranio e Maxilar) 20,00%
Costela (cada) 20,00%

4.2. Serao cobertos até 3 (trés) eventos, por vigéncia.

4.3. O capital segurado contratado para cada membro fraturado sera somado na ocorréncia de
fraturas simultaneas decorrentes de um mesmo evento.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

5.2. A Proposta de Contratacdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou

parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.
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6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigbes Gerais, a cobertura do risco a que
se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
c) simultaneamente, com o cancelamento da Apédlice ou da presente
cobertura
d) com o falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de contratagéo e na respectiva Apdlice.
8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais item 16.,
dever&o ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagédo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e (Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

¢ Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radioldgicos e resultados de
exames realizados;

9.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo da Fratura e a data do aviso do sinistro,
a indenizagao sera paga ao Beneficiario indicado e na falta deste, conforme a lei.
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10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Condicdo Especial refere-se a Cobertura de Cobertura de Fratura Ossea e faz parte
integrante das Condigdes Gerais do Seguro. As normas constantes desta Condi¢do Especial, por serem
mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em
relacdo a esta Cobertura , tem fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE LUXAGAO (L)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de luxagdo de um ou mais o0ssos indicados na Tabela de Les6es Cobertas, prevista no item 4.1.2
abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal coberto, e que requeira cirurgia sob anestesia
no Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Condicao Especial, das Condicoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item  “Defini¢des” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Luxagao: é o deslocamento repentino e duradouro, parcial ou completo, de um ou mais 0ssos de uma
articulagdo. Sucede quando uma forga atua direta ou indiretamente numa articulacdo empurrando 0 0sso
para uma posi¢do anormal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condicoes Gerais, estdo também 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
explosées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao radioativa
ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreigao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagdao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagcao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

h) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados exclusivamente pela nado utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
para condugao de veiculo automotor;

I) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou néo, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

m) Auto lesao

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importéncia a ser paga em razao de sinistro coberto
,estabelecida na Proposta de Contratagdo para cada membro da Tabela de Lesdes Cobertas a seguir e
devera constar na Apdlice.

411. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

4.1.2. Tabela de Les6es Cobertas

Luxagdo (com necessidade cirirgica sob anestesia)
Quadril, Patela (rotula), Punho, Cotovelo, Tornozelo, Escapula,
Ombro, Clavicula ou Maxilar

Dedos da mé&o e do pé (cada)

4.2, Em caso de sinistro da Cobertura de Luxagao (L), serdao cobertos até 3 (trés) eventos, por
vigéncia.
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5. INiCIO DE VIGENCIA
5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

5.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, teré seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA DESTA CLAUSULA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢des Gerais, a garantia do risco a que se
refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do Seguro ou da presente
Condigao Especial;
b) com o falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1.Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item 16.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

o Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

e Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagédo de Acidente
do Trabalho), se houver;
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Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicologico, se
realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radioldgicos e resultados de
exames realizados;

Copia completa do Prontuario Hospitalar e relatorio da cirurgia .

9.2.Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo da Luxagao e a data do aviso
do sinistro, a indenizagdo sera paga ao Beneficiario indicado e na falta deste, conforme

alei.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Condigao Especial refere-se a Cobertura de Luxacdo e faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condicdo Especial, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes Gerais que, em relagcdo a esta
Cobertura, tem fungéo subsidiaria.

B MetLife
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE GRANDE QUEIMADO (GQ)
1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso de queimadura grave, conforme Tabela de Lesdes Cobertas, prevista no item 4.1.2 abaixo,
exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal Coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condicao Especial, das Condicoes Gerais e as demais
Disposigoes Contratuais.

2. DEFINIGAO

2.1.Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item 3 “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Queimado Grave: queimaduras de segundo grau que atingem 20% (vinte por cento) da
superficie corporal, queimaduras de terceiro grau que atingem mais de 10% (dez por
cento ) da superficie corporal, queimaduras de segundo ou terceiro grau que atingem o
perineo, queimaduras de terceiro grau que atingem mé&o ou pé ou face ou axila e
queimaduras por corrente elétrica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condicoes Gerais, estdo também 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
explosées nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa
ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagado de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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f)

g)

h)
i)

j)
k)

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusdao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;
O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
eventos causados exclusivamente pela nado utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;
eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
para condugao de veiculo automotor;
eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

m) Auto lesao

4.CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura € a importéncia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na Proposta de Contratagdo para cada membro ou érgéo da Tabela de Lesdes Cobertas, a
sequir, e devera constar na Apolice.

411. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

4.2. Em caso de sinistro da Cobertura de Grande Queimado (GQ), serdao cobertos até 3 (trés) eventos
por vigéncia.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.
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5.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a cobertura do risco cessa

ainda:
6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente
Condigao Especial
b) com o falecimento do Segurado.
7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais item 16.,
dever&o ser apresentados os respectivos documentos basicos:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente
do Trabalho), se houver;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicoldgico, se
realizado(s);

e (Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

¢ Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radiolégicos e resultados de
exames realizados.
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9.2. Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagnéstico de Grande Queimado e a
data do aviso do sinistro, a indenizagao sera paga ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1.Esta Condicéo Especial refere-se a Cobertura de Queimadura Grave e faz parte integrante das
Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condigédo Especial , por serem mais
especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em relagdo a
esta Cobertura, tem funcgao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
(MAAUTO)

1.0BJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de Morte por Acidente Automobilistico do Segurado, causado exclusivamente
por veiculos de tracdo automotora ou elétrica, de acordo com a classificacdo dada pelo Codigo de
Transito Brasileiro — CTB, de vias terrestres, inclusive trem e metrd, esteja o Segurado na condicédo de
condutor, passageiro ou pedestre, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Condi¢ao Especial , das Condigoes Gerais e as demais Disposi¢oes
Contratuais.

2.DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definigdes”
das Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito de
Acidente Pessoal das Condi¢coes Gerais, estdao também 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 ndo, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreigao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os
casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia,
contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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g)
h)

)
j)

k)

)

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado. Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;
epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente.
perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizacao de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;
eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;
eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do
Segurado para condugao de veiculo automotor;

m) Acidente Vascular Cerebral;

n)

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida
e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

o) eventos ocorridos com motocicletas, triciclos, bicicletas, ciclomotores ou

similares.

4.CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva Apolice.

4.2, Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

5. INiCIO DE VIGENCIA

5.1.0 inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.
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5.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigbes Gerais, a cobertura do risco a
que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
e) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente
Condigao Especial ;
f) com o falecimento do Segurado.

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratagdo e respectiva
Apdlice.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item
16., deveréo ser apresentados o0s respectivos documentos basicos:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e Comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e (Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

e (Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se
realizado(s);

e Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
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Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiario(s):
e Codnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;
e Companheiro(a): comprovagéo de unido estavel por ocasido da ocorréncia do Sinistro;
o Filho(s): cdpia da Certidao de Nascimento, na auséncia de R.G. e C.P.F..

Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), apresentar ainda:
e declaragéo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicagao do estado
civil do Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha
unido estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

e (Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagoes;

e (Copia do Cartédo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no
Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP);

e Copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia de cada um dos sdcios efou diretores
estatutarios;

e (Copia do Balango Patrimonial;

e (Copia do comprovante de endereco da empresa.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte ou Morte
Acidental, se acumulam.

10.2. Esta Condigdo Especial refere-se a Cobertura de Morte Acidente Automobilistico e faz parte
integrante das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Condicdo Especial, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que,
em relagdo a esta Cobertura , tém fungéo subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (DIHAA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura , desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso de hospitalizagdo causada exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, respeitando e limite maximo
de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento. O Acidente Pessoal deve ser causado
exclusivamente por veiculos de tracdo automotora ou elétrica, de acordo com a classificagdo dada pelo
Codigo de Transito Brasileiro — CTB, de vias terrestres, inclusive trem e metrd, esteja o Segurado na
condigdo de condutor, passageiro ou pedestre, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Condigao especial, das Condigoes gerais e demais Disposi¢goes Contratuais.

1.2. As Indenizagbes previstas nesta Cobertura serdao devidas apés decorrido o periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

1.3. Nos casos em que, durante a internacao hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de permanéncia nessa Unidade, sera paga em
dobro em relagdo ao valor fixado para esta Cobertura .

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definigbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirlrgicos a pessoas que deles
necessitem. Nao serdo reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na definigdo de Hospital

acima;

b) instituicoes para atendimento de deficientes mentais elou doentes
psiquiatricos, inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

c) clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodagao
para idosos;

d) clinicas e/ou locais de tratamento para recuperagao de viciados em alcool,
drogas e/ou entorpecentes;

e) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

f) casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagio de quaisquer
espécies;

g) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

h) “Home care” (internagdo domiciliar).
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2.3.Hospitalizagdo: é a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internagdo, caracterizada pela utilizagdo de acomodagdo, qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

2.4. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade méxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto 0 mesmo estiver hospitalizado por motivo de doenca ou Acidente Pessoal coberto, a contar
do término do periodo de Franquia.

2.5. Periodo de Hospitalizagao Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao
numero de pernoites que o Segurado permanecer hospitalizado. O Segurado terd direito a uma diéria
sem que tenha havido pernoite, exclusivamente se permanecer hospitalizado somente um dia, desde
que a Hospitalizagdo seja superior a 12 (doze) horas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

t) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

u) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicido de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

v) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

w) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagcio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcdo, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

x) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado. Nesta hipétese a exclusao somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

O beneficiario nao tem direito ao capital segurado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato.
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y) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

z) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

aa) epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

bb) gravidez topica ou ectdpica,

cc) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirurgicos para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade e mudanca de sexo, bem como suas consequéncias;

dd) cirurgia para corregao de fimose;

ee) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e/ou ndo previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

ff) tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

gg) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

hh)  cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

ii) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastia redutora;

ji) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas
consequeéncias;

kk) diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como, mas nao se limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagao de exames de qualquer natureza para fins
de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up; internagdao para
doacao de orgaos;

l) doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importéncia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, estabelecida na respectiva apdlice.

4.1.1. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizacdo devendo o
seu valor ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizagao Indenizavel, observados a
Franquia e o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

4.2. As Indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas a contar do término do periodo de
Franquia e se estenderdo até a alta, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido

contratualmente.

4.3.Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, o primeiro dia da Hospitalizag&o.
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5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro, desde que néo
tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3.0 conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente sera considerado um
mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de diérias sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente
de renovagéo da Apdlice.

7. INICIO DE VIGENCIA
7.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

7.2. A Proposta de Contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de
vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

7.3. A Proposta de Contratagdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou
parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio
de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Proponente.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢ées Gerais, a cobertura do risco
cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento do seguro ou da presente Condigao
Especial;
b) com o falecimento do Segurado.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de Contratacdo e na respectiva
Apolice.

105

. Processo SUSEP n: 15414.900412/2013-80 | Janeiro_2017
N MetlLife



10.AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o territério nacional.

11.FRANQUIA

11.1. O periodo de Franquia é de 12 (doze) horas a contar do horario inicial de internagéo hospitalar.

12.PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

12.1. O Periodo de Hospitalizagé&o Indenizavel a ser pago seré determinado pela Seguradora em fungéo
da necessidade comprovada de Hospitalizagdo do Segurado, fundamentado no tempo médio de dias,
observado pela pratica médica, anélise da documentagdo médica e exames complementares para
mesmas doengas ou lesdes.

121.1. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de
Hospitalizagao Indenizavel, a(s) diaria(s) devida(s) e eventualmente nao
indenizada(s) sera(ao) paga(s) ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) e na falta
deste(s), conforme a lei.

12.2. Para a anélise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item
16., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

B MetLife

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

Copia do Prontuario Hospitalar completo;

Declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital
indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI;

copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de
Acidente do Trabalho), se houver;

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

Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica elou Toxicoldgico, se
realizado(s);

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
Copia do resultado de exames complementares realizados.
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12.3. No caso de Segurado Dependente, além dos documentos exigidos acima, serdo exigidos 0s
seguintes documentos:
a) Cdpia autenticada do comprovante da condi¢éo de dependente, caso seja:
a.1) conjuge: copia autenticada da certiddo de casamento;
a.2.) companheira(o): cdpia autenticada da cédula de identidade, CPF e comprovagao
de uni&o estavel por ocasiéo da ocorréncia do sinistro;
a.3) filhos: copia autenticada da certiddo de nascimento ou cédula de identidade e
CPF;
a.4) enteados: copia autenticada da cédula de identidade e CPF.

12.4. O n&o fornecimento da documentagéo solicitada acarreta a suspenséo do prazo para pagamento
da Indenizagao.

12.5. Podera ser exigida a autenticagdo das copias de todos os documentos necesséarios a andlise da
Seguradora.

12.6. Independentemente dos documentos listados acima a Seguradora podera consultar, livremente e a
seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagéo, para apurar comprovagdo ou ndo do evento.

12.7. O pagamento do Capital Segurado sera na forma de pagamento Unico, salvo se for definido
contratualmente o pagamento na forma de renda certa.

13.DISPOSIGOES GERAIS

13.1.Esta Condigao Especial refere-se a Cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente
Automobilistico e faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Condigao Especial, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigbes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura , tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO

1.1.

1.2

21.

3.1

B MetLife

DO MIOCARDIO - (DIAM)

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
Caréncia, o pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Diagnostico de Infarto
Agudo do Miocérdio, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condigoes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

1.1.1 Infarto Agudo do Miocardio: necrose (morte celular) de parte do musculo
cardiaco em consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por
cardiologista e comprovado por meio de exames complementares. O diagnéstico sera
baseado nos seguintes critérios: historia de dor precordial tipica, alteracdes
eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

Sera elegivel ao pagamento da indenizagdo o Segurado que teve Infarto Agudo
do Miocardio fulminante e que precisou ser internado em fungao deste
diagndstico.

CARENCIA

O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos cobertura para esta cobertura, 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
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigcao, sublevacao, atos de
terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
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41.

4.2.

5.1.

5.1.1.

B MetLife

conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcdo, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipétese 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 sécios controladores,
dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

h) Infartos do miocardio anteriores a contratagcao do seguro, infarto que nao
produz elevagdao no segmento ST no Eletrocardiograma, hem como os
infartos ocorridos dentro da vigéncia da Apdlice decorrentes de doengas
preexistentes a contratagao.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do diagnéstico comprovado da doenga
grave.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegracao nestes
casos sera total e sem cobranga de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serdao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas

consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.
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6.

INICIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apolice.

6.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio
de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

1.

71.

711,

8.

CESSAGAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a

cobertura do risco cessa ainda:

Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente
cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsdo de exclusao do
Segurado da Apolice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

9.

9.1.

10.

10.1.

B MetLife

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposigdes Contratuais em contrario.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO
Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a

seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);
e Formulério “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
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10.2.

1.

11.1.

B MetLife

MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatério médico (clinico geral ou cardiologista) atestando o IAM. Neste
relatério deve constar: nome do paciente, data de nascimento ou idade, historia
clinica, tempo de evolugdo da doenca, diagnostico (CID-10), tratamento
proposto e identificagcdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Eletrocardiograma (ECG) com levacdo da onda ST, angiografia ou cintilografia
mostrando a diminuicdo da perfusdo do dérgéo e exame de sangue com
elevagéo da dosagem de CK e CKMB.

Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagndstico de Infarto
Agudo do Miocardio e a data do aviso do sinistro, a indenizagdo sera paga ao(s)
Beneficiario(s), conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

11.1.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condicbes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagdo a esta
cobertura , tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER - (DC)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, Garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizagdo quando diagnosticada a neoplasia maligna por médico habilitado em
oncologia e demonstrada por resultado de exame anatomo-patolégico, exceto se
decorrente dos riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e, se houver, do Contrato.

1.1.1Neoplasia Maligna (Cancer): é a doenca caracterizada pela presenca de um
tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagéo e
invasao dos tecidos). O termo Cancer também inclui leucemia e doengas malignas do
sistema linfatico. O diagnéstico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia
histolégica de malignidade por oncologista ou patologista.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21. Estdao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

j) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdées nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposigao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

k) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigdo, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

I) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

m) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;
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3.1.

3.2.

41.

411.

5.

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

o) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

p) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

q) Para Cancer (neoplasia): melanoma néo invasivo, sarcoma de kaposi,
queratose actinica, leucoplasia oral, papilomatose oral florida, doenga de
Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno cutaneo, queratoacantoma,
carcinoma basocelular e espinocelular; carcinomas in situ (alteragdao do
crescimento de superficies epiteliais, em que as células normais sao
substituidas por células anaplasticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invasdao ou metastases), qualquer tipo
de displasia e outras lesdes pré-neoplasticas de qualquer érgao e/ou tecido.
Hiperplasia benigna da prostata e qualquer tipo de leucemia. Qualquer tipo
de cancer benigno.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do diagnéstico comprovado da neoplasia
maligna.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegracao nestes
casos sera total e sem cobranca de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.

INiCIO DE VIGENCIA

5.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

5.3. A Proposta de Contratacédo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio

B MetLife

de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.
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5.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a
cobertura do risco cessa ainda:

6.1.1.  Para o Segurado:

c) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente
cobertura;

d) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice;

e) com o falecimento do Segurado;

f) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsiao de exclusdao do
Segurado da Apdlice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

7.  PREMIO

741 O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

8.  AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposigdes Contratuais em contrario.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

10.  PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);
e Formulério “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
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MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatdrio do médico oncologista assistente constando: nome do paciente, data
de nascimento ou idade, historia clinica, tempo de evolugdo da doenga,
estadiamento, diagnostico (CID-10), tratamento proposto e identificacdo do
médico (nome e n° do CRM-UF);

e Resultado do exame Anatomo-Patologico comprovando a malignidade do
Céancer (assinado por oncologista ou patologista);

Na auséncia do exame Anatomo-Patoldgico, poderdo ser solicitados, a critério
da seguradora, exames laboratoriais e de imagem que comprovem o
diagnéstico.

10.2. Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagndstico de Cancer e

1.

11.1.

11.2.

B MetLife

a data do aviso do sinistro, a indenizagdo sera paga ao(s) Beneficiario(s),
conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

Esta cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao
a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE TRANSPLANTE DE ORGAOS -

(DTO)

1.1.

1.2.

21.

3.1

B MetLife

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
caréncia, 0 pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Diagndstico(s) de
Transplante de Orgéos, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta cobertura , das Condicoes Gerais e as demais
Disposigoes Contratuais.

1.1.1 Transplantes de Orgdos: é a transferéncia de coracdo, pulmao, figado,
pancreas, rim ou medula 6ssea de um individuo (doador) para implantad-lo no
Segurado (receptor). A indicacdo de transplante deve ser feita por médico
especialista na doenga em quest&o.

A indenizagao sera paga mediante agendamento da cirurgia do Transplante de
Orgaos.

CARENCIA

O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, 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
explosdées nucleares provocadas ou nao, hem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbées da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagcio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagcao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;
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41.

4.2,

5.1.

5.1.1.

6.

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da

reconducao do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipétese 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 sécios controladores,
dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcéanicas e
outras convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

h) Qualquer autotransplante, demais drgaos ou células, exceto os cobertos
citados no item 1.1.1;

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacédo do Capital Segurado, a data da cirurgia para o transplante de 6rgao.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegragao nestes
casos sera total e sem cobranca de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas

consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.

INiCIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

6.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio
de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que

MetlLife
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expressamente acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, terd seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

71.

711,

8.1.

9.1.

10.

10.1.

B MetLife

CESSAGAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a
cobertura do risco cessa ainda:

Para o Segurado:

a)

b)
c)
d)

simultaneamente, com o cancelamento da Apodlice ou da presente
cobertura;

a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice;

com o falecimento do Segurado;

com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do
Segurado da Apdlice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

PREMIO

O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposigdes Contratuais em contrario.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
sequir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrao MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;
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1.

11.1.

11.2.

B MetLife

e Relatério detalhado de medico cirurgido responsavel pelo procedimento
(transplante). Neste relatorio deve constar: nome do paciente, data de
nascimento ou idade, descricdo do procedimento, relato de intercorréncia e
identificagdo do médico (nome e n°® do CRM-UF);

e Relatério detalhado do médico assistente (cardiologista, pneumologista,
gastroenterologista, endocrinologista, nefrologista, hematologista) no qual deve
constar: nome do paciente, data de nascimento ou idade, histéria clinica,
tempo de evolugdo da doenga, diagndstico (CID-10), tratamento realizado e
identificagdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Poderdo ser solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais,
eletrocardiograficos e de imagem que mostrem alteragdo compativel com a
insuficiéncia funcional do 6rgéo a ser transplantado;

¢ No caso de persisténcia da duvida diagndstica, podera ser solicitado, também a
critério da seguradora, auditoria do prontuario médico e/ou pericia médica.

10.2.Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagnéstico de
Transplante de Orgédos e a data do aviso do sinistro, a indenizagao sera paga
ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

Esta cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais da Apdlice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao
a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE DERRAME (ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL) - (DD)

1.1.

21.

3.1.

B MetLife

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
caréncia, 0 pagamento de uma Indenizagéo, em caso de Diagnéstico(s) de Derrame
(Acidente Vascular Cerebral), exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das Condi¢coes Gerais e as
demais Disposi¢oes Contratuais.

1.1.1 Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia cerebral (diminuigdo do
fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou hemorragia no cérebro
(rompimento de vasos sanguineos) que produz altera¢do da fungdo motora e
sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis
meses da data do diagndstico.

CARENCIA

O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, 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
explosées nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso, contados:
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41.

4.2.

5.1.

5.1.1.

6.

i. do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

ii. da solicitagio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipétese a
exclusao somente se aplica a diferenga 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 sdcios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

h) Ataques isquémicos transitorios; alteragdo neurolégica nao resultante de
acidente vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesao cerebral
resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de
doengas preexistentes a contratagao do seguro, ainda que o derrame ocorra
dentro do periodo de vigéncia da Apodlice e os derrames anteriores a
contratagao do seguro.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do Capital Segurado, a data do diagnostico comprovado do Derrame
(Acidente Vascular Cerebral).

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegracao nestes
casos sera total e sem cobranga de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serdao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.

INICIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

B MetLife
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6.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio
de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

6.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

1.

71.

7141.

8.1.

9.1.

10.

10.1.

B MetLife

CESSAGAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a
cobertura do risco cessa ainda:

Para o Segurado:

a)

b)
c)
d)

simultaneamente, com o cancelamento da Apodlice ou da presente
cobertura;

a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice;

com o falecimento do Segurado;

com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do
Segurado da Apdlice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

PREMIO

O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposi¢des Contratuais em contrario.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condigoes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
sequir relacionados:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;
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11.1.

11.2.
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e Relatorio médico (clinico geral ou neurologista) atestando o AVC. Neste
relatorio deve constar: nome do paciente, data de nascimento ou idade, historia
clinica, tempo de evolugdo da doenca, diagnostico (CID-10), tratamento
proposto e identificagdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Exame de Imagem: Tomografia Computadorizada ou Ressonédncia Magnética
mostrando areas de isquemia ou de hemorragia cerebral recentes e Angiografia
Cerebral (em caso de duvida do diagnostico) mostrando interrupgao do fluxo
sanguineo (isquemia) ou extravasamento de sangue em alguma regido do
cérebro;

o No caso de persisténcia da duvida diagnéstica, podera ser solicitado, a critério
da seguradora, auditoria do prontuario médico e/ou pericia médica.

10.2.Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagnéstico de
Derrame e a data do aviso do sinistro, a indenizacdo sera paga ao(s)
Beneficiario(s), conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

Esta cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao
a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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COND](}@ES ESPECIAIS DA COBERTURA DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO (ARTERIA CORONARIANA) - (ICRM)

1.1.

21.

3.1.

B MetLife

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
Caréncia, o pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Diagnostico(s) de Cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronariana) exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta cobertura , das
Condigoes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

1.1.1 Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (Artéria Coronaria): cirurgia de
coracao realizada para corrigir o estreitamento ou obstrugdo de uma ou mais artérias
coronarias.

CARENCIA

O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, 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 contaminagao
radioativa ou exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagbes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

i. do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
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41.

4.2.

5.1.

5.1.1.

6.

ii. da solicitagio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipétese a
exclusdao somente se aplica a diferenga 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 sdcios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

h) Angioplastia e/ou qualquer procedimento intra-arterial, tratamento a laser
elou qualquer outro tratamento nao cirlrgico, bem como cirurgias de
revascularizagdo decorrentes de les6es coronarianas preexistentes a
contratagao do seguro.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagédo do Capital Segurado, a data do diagndstico comprovado.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apdés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegragdo nestes
casos sera total e sem cobranca de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.

INiCIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

6.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio
de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

B MetLife
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6.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

7. CESSAGAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condicoes Gerais, a
cobertura do risco cessa ainda:

7.1.1. Parao Segurado:

i) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente
cobertura;

j) apartir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apélice;

k) com o falecimento do Segurado;

I) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsdo de exclusdo do
Segurado da Apolice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

8.  PREMIO
8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.
9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposi¢des Contratuais em contrario.

10.  PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
sequir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrao MetLife);

e Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulario padréo
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;;

e (Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

e Relatério médico detalhado da doenca e do procedimento cirurgico (assinado
pelo cardiologista ou cirurgido cardiaco). Neste relatério deve constar: nome do
paciente, data de nascimento ou idade, histéria clinica, tempo de evolugao da
doenga, diagnostico (CID-10), tratamento realizado, descrigdo do procedimento,
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11.1.

11.2.

B MetLife

relato de intercorréncias e identificacdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Poderdo ser solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais,
eletrocardiograficos e de imagem que mostrem alteragdo compativel com a
insuficiéncia coronariana antes do procedimento, como por exemplo,
Eletrocardiograma com desnivelamento da onda ST, Ecocardiograma com
diminuigdo do DC e sobrecarga ventricular direita, Cintilografia Cardiaca com
areas de hipoperfisdo ou necrose tecidual, Angiografia com hipoperfusdo do
miocardio e Enzimas Cardiacas aumentadas (CK e CKMB);

¢ No caso de persisténcia da duvida diagnostica, podera ser solicitado, também a
critério da seguradora, auditoria do prontuario médico e/ou pericia médica.

10.2.Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo de Cirurgia de
Revascularizagao do Miocardio e a data do aviso do sinistro, a indenizagao
sera paga ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

Esta cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao
a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA - (DIRC)

1.1.

21.

3.1.

B MetLife

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
caréncia, o pagamento de uma Indenizagdo, em caso de Diagndstico(s) de
Insuficiéncia Renal Cronica, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das Condi¢coes Gerais e as
demais Disposi¢oes Contratuais.

1.1.1 Insuficiéncia Renal Crénica: estagio final da doenga renal, caracterizada pela
perda funcional de ambos os rins, diagnosticada por nefrologista, que necessita de
didlise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

CARENCIA

O periodo de caréncia é de 90 (noventa) dias, contado a partir do inicio de vigéncia
desta Cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de cobertura para esta cobertura, 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 contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevagao, atos de
terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando suspenso, contados:

i. -doinicio de vigéncia individual do seguro; ou
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41.

4.2,

5.1.

5.1.1.

6.

ii. - da solicitacio de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta hipétese a
exclusdao somente se aplica a diferenga 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 sdcios
controladores, dirigentes e administradores do Estipulante;

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e
outras convulsodes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declaradas por 6rgao competente;

h) Insuficiéncia Renal Aguda elou Insuficiéncia Renal Cronica que nao
necessite de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal;

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar na respectiva Apolice do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do diagnéstico comprovado da doenga
grave.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apdés ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegragdo nestes
casos sera total e sem cobranca de Prémio adicional, exceto quando
decorrentes de um mesmo evento.

Serao consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenga primaria,
salvo Disposi¢des Contratuais em contrario.

INiCIO DE VIGENCIA

6.1. O inicio de vigéncia sera as 24 horas da data definida na apdlice.

6.2. A Proposta de Contratagéo recepcionada, sem adiantamento de prémio, terd o seu inicio
de vigéncia da cobertura a partir da data da aceitagdo, ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes.

B MetLife
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6.3. A Proposta de Contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio,
total ou parcial, ou com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, tera seu inicio de vigéncia na data em que a Seguradora receber a proposta assinada
pelo Proponente.

7.

71.

711,

8.

CESSAGAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, a
cobertura do risco cessa ainda:

Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice ou da presente
cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver previsdo de exclusao do
Segurado da Apolice na respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

9.1.

10.

10.1.

B MetLife

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo
Disposi¢des Contratuais em contrario.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condi¢oes
Gerais item 17., deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
seguir relacionados:

o Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padréo MetLife);

e Formulério “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo” (formulério padrao
MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo Segurado Cépias do RG
(cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

¢ Relatério médico do nefrologista que ateste a insuficiéncia funcional terminal do
6rgéo. Neste relatorio deve constar: nome do paciente, data de nascimento ou
idade, historia clinica, tempo de evolugdo da doenca, diagndstico (CID-10),
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1.

11.1.

11.2.

B MetLife

tratamento proposto e identificagdo do médico (nome e n° do CRM-UF).

e Comprovagéo de uremia através de exames laboratoriais (aumento da uréia,
aumento da creatinina e aumento do clearance de creatinina, diminuicdo da
taxa de filtragdo glomerular);

e No caso de persisténcia da duvida diagnostica, podera ser solicitado, a critério
da seguradora, auditoria do prontuario médico e/ou pericia médica.

10.2.Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo de Diagnéstico de
Insuficiéncia Renal Crénica e a data do aviso do sinistro, a indenizagao sera
paga ao(s) Beneficiario(s), conforme a lei.

DISPOSIGOES GERAIS

Nao sera paga Indenizagao com base em diagnéstico feito exclusivamente por
um membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico habilitado ou
profissional de satde.

Esta cobertura faz parte integrante das Condigoes Gerais da Apolice. As
normas constantes desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagao
a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE - (IC)

1.0BJETIVO

1.1. Esta cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Segurado, uma Indenizagao em caso
de falecimento do Coénjuge do Segurado, ou ainda na ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s)
Coberto(s) previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s) pelo Segurado em favor de seu Conjuge, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta cobertura Suplementar, das
Condigdes Gerais, da(s) cobertura (s) eventualmente contratada(s) e as demais Disposigdes Contratuais.

1.1.1 Esta cobertura Suplementar somente podera ser contratada, se for extensiva da(s)
cobertura (s) contratada(s) para o Segurado, respeitadas as conjugagoes estabelecidas
contratualmente.

2. DEFINIGAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas que poder&o ser contratadas para o Conjuge serdo estabelecidas contratualmente e
obedecerdo as mesmas disposicoes estabelecidas para o Segurado nestas Condigdes Gerais e nas
respectivas coberturas, eventualmente contratadas, observadas as limitagdes de Capital Segurado e
idade, e eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao Conjuge.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura Suplementar de Cénjuge todos os riscos
definidos como excluidos das coberturas contratadas, e das exclusdes apresentadas no conceito
de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. CONDICOES DE ACEITAGAO

5.1. Somente poderéao participar do seguro os Conjuges que obedegam as regras de aceitacdo definidas
nesta cobertura, nas Condigbes Gerais, na(s) cobertura (s) contratada(s) e demais Disposicdes
Contratuais.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O Capital Segurado e coberturas contratadas serdo estabelecidas contratualmente, sendo que o
Capital Segurado para o Conjuge né@o podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para o Segurado, na(s) respectiva(s) cobertura (s) contratadas.
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6.2 Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas cobertura s contratadas para o Segurado.

7. BENEFICIARIO(S)

7.1. Na hipotese da contratagdo de coberturas decorrentes do falecimento do Conjuge, seja por causas
naturais ou acidentais, a Indenizagdo sera paga ao Segurado. Em caso de coberturas que nédo estejam
relacionadas a sua morte, a Indenizagao, quando cabivel, sera ao proprio conjuge.

8. INICIO DE VIGENCIA

8.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge comega(m) a vigorar simultaneamente
com 0 inicio da vigéncia do Segurado.

9. CESSAGCAO DA COBERTURA

9.1. Além das hipéteses previstas nos itens 9 e 10 das Condi¢oes Gerais, e no item “Cessagao de
Cobertura” de cada uma das coberturas contratadas para o Conjuge, a(s) cobertura (s) do risco a
que se refere(m) esta cobertura Suplementar cessa(m) simultaneamente com o cancelamento da
Apdlice, das coberturas contratadas ou da presente cobertura Suplementar.

9.1.1. Cessagao da cobertura individual
a) com a cessagao da condi¢ao de Conjuge, seja ou nao comunicado este fato
a Seguradora e independentemente da cobranga de Prémio;
b) quando o Segurado solicitar a exclusao de seu Conjuge;
c¢) com o falecimento do Conjuge.

10.PREMIO
10.1. O Prémio referente a esta cobertura Suplementar estara previsto contratualmente.
11.AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1. O @mbito territorial de cobertura desta cobertura seguira o disposto na(s) respectiva(s) cobertura (s)
contratada(s) pelo Segurado.

12.CARENCIA

12.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e seré contado a partir do inicio de vigéncia
individual.
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12.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

12.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
13. PAGAMENTO DA INDENIZAQAO

13.1. Para a anélise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item 16,
deverao ser apresentados, além dos documentos basicos relacionados na(s) cobertura(s) eventualmente
contratada(s), a comprovagao da condigao de Cénjuge, por meio de:

- Certiddo de Casamento atualizada; ou

- Provas de unido estavel (no minimo trés).

14.DISPOSIGOES GERAIS
14.1.Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apolice. As normas constantes desta

cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS - (IF)

1.0BJETIVO

1.1. Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Segurado, uma Indenizagdo em
caso de falecimento do(s) o(s) Filho(s) do Segurado, ou ainda na ocorréncia de algum do(s) demais
Evento(s) Coberto(s) previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s) pelo Segurado em favor de seu(s)
Filho(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta cobertura
Suplementar, das Condigdes Gerais, da(s) cobertura(s) eventualmente contratada(s) e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.1.1. Esta cobertura Suplementar somente podera ser contratada em conjunto com
a cobertura Suplementar de Conjuge e cobertura de Morte exceto se houver
Disposicdo Contratual em contrario e se for extensiva da(s) cobertura (s)
contratada(s) para o Segurado, respeitadas as conjugacoes estabelecidas
contratualmente.

2. DEFINIGAO

2.1. Filho(s): para efeito desta Cobertura Suplementar é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s)
menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal
para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto se houver Disposi¢do Contratual em contrario.

3.COBERTURAS

3.1. As coberturas que poderdo ser contratadas para o(s) Filho(s) seréo estabelecidas contratualmente e
obedecerdo as mesmas disposicoes estabelecidas para o Segurado nestas Condigdes Gerais e nas
respectivas coberturas, eventualmente contratadas, observadas as limitagbes de Capital Segurado e
idade, e eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Filhos(s).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos desta cobertura Suplementar de Filho(s) todos os riscos
definidos como excluidos das coberturas contratadas, e das exclusdes apresentadas no conceito
de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1.0 Capital Segurado e coberturas contratadas, seréo estabelecidas contratualmente, sendo que o

Capital Segurado para o(s) Filho(s) ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para 0 Segurado, na(s) respectiva(s) cobertura(s) contratadas.
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5.2. Para os Filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura Suplementar, independentemente do
Capital Segurado, se limita ao reembolso das despesas com funeral e desde que devidamente
comprovadas com as notas fiscais originais, incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com
o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisigéo de terrenos, jazigos ou carneiros.

5.3.Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do Capital
Segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas coberturas contratadas para o Segurado.

6. BENEFICIARIO DO SEGURO

6.1. Na hipotese da contratacdo das coberturas decorrentes de falecimento do filho do segurado, seja
por causas naturais ou acidentais, a Indenizagdo sera paga ao Segurado. Em caso de coberturas que
nao estejam relacionadas & sua morte, a Indenizacéo, quando cabivel, sera ao(s) proprio(s) Filhos(s).

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratadas para o(s) Filho(s) comega(m) a vigorar simultaneamente
com o inicio da vigéncia do Segurado.

8. CESSAGAO DE DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 9 e 10 das Condigdes Gerais, € no item “Cessacdo de
cobertura desta cobertura ” de cada uma das cobertura s contratadas para o(s) Filho(s), a(s) cobertura
(s) do risco a que se refere(m) esta cobertura Suplementar cessa(m) simultaneamente com o
cancelamento da Apolice, das coberturas contratadas ou da presente cobertura Suplementar e/ou da
cobertura Suplementar de Conjuge.

8.2. A cobertura individual cessa em caso de extingao da condigado de Filho(s) definida no item 2.1
acima.

9. PREMIO
9.1. O Prémio referente a esta cobertura Suplementar estara previsto contratualmente.
10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1.0 ambito territorial de cobertura desta cobertura seguira o disposto na(s) respectiva(s) cobertura (s)
contratada(s) pelo Segurado.

11. CARENCIA

11.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e seré contado a partir do inicio de vigéncia
individual.
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11.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

11.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
12. PAGAMENTO DA INDENIZAQAO

12.1. Para a anélise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 16,
deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos relacionados na(s) cobertura (s)
eventualmente contratada(s), a comprovagéo da condigao de Filho, por meio de:
e (Copia da Certidao de Nascimento ou RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica)
No caso de enteado ou menor dependente, deve ser comprovada a referida
condig&o.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apolice. As normas constantes
desta cobertura , por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigbes Gerais que, em relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE ASCENDENTE(S) - (IA)

1.1.

21.

3.1.

41.

B MetLife

OBJETIVO

Esta cobertura Suplementar, desde que contratada, garante ao Segurado, uma
Indenizag@o em caso de falecimento do(s) Ascendente(s) do Segurado, ou ainda na
ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s) Coberto(s) previsto(s) na(s) cobertura (s)
contratada(s) pelo Segurado em favor de seu(s) Ascendente(s), exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta cobertura Suplementar,
das Condicdes Gerais, da(s) cobertura(s) eventualmente contratada(s) e as demais
Disposicdes Contratuais.

N&o podera participar desta cobertura Suplementar, o(s) Ascendente(s) que fagam
parte do mesmo Grupo Segurado como Segurado, ainda que tenha pago o Prémio,
exceto se houver Disposicao Contratual em contrario.

1.1.1. Esta cobertura Suplementar somente podera ser contratada, se for
extensiva da(s) cobertura (s) contratada(s) para o Segurado, respeitadas
as conjugacgoes estabelecidas contratualmente.

DEFINIGAO

Ascendente: para efeito deste seguro, considera-se como ascendente pai e mae do
Segurado(a).

COBERTURAS

As coberturas que poderdo ser contratadas para o(s) Ascendente(s) serdo
estabelecidas contratualmente e obedecerdo as mesmas disposices estabelecidas
para 0 Segurado nestas Condi¢des Gerais e nas respectivas coberturas,
eventualmente contratadas, observadas as limitagdes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Ascendente(s).

RISCOS EXCLUIDOS
Estdao expressamente excluidos desta cobertura Suplementar de Ascendente
todos os riscos definidos como excluidos das coberturas contratadas, e das

exclusoées apresentadas no conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao
Segurado.
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5.  CONDIGOES DE ACEITAGAO

5.1. Somente poderéo participar do seguro os Ascendentes que obedegam as regras de
aceitacdo definidas nesta cobertura, nas Condigdes Gerais, na(s) cobertura (s)
contratada(s) e demais Disposigdes Contratuais.

6. FORMA DE PARTICIPAGAO
6.1. A cobertura para Ascendentes podera ser:

a) automatica: quando estardo cobertos automaticamente todos os Ascendentes
dos respectivos Segurados, sem necessidade de adeséao individual e desde que
respeitados os limites de idade e eventuais restricbes estabelecidas
contratualmente.

b) facultativa: quando serdo incluidos os Ascendentes dos Segurados que se
manifestarem para a adesdo individual e, desde que aceitos previamente pela
Seguradora.

1. CAPITAL SEGURADO

741 O Capital Segurado para esta cobertura Suplementar serd equivalente a um
percentual do Capital Segurado estabelecido contratualmente para o Segurado, em
cada uma da(s) respectivas cobertura (s) contratada(s).

7.2 O Capital Segurado e coberturas contratadas serdo estabelecidas contratualmente,
sendo que o Capital Segurado para os Ascendentes ndo podera ser superior a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para o Segurado, na(s) respectiva(s)
cobertura (s) contratadas.

7.3 Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, as mesmas datas estabelecidas nas respectivas
cobertura s contratadas para o Segurado.

8.  BENEFICIARIO(S)

8.1. Na hipétese da contratagdo de coberturas decorrentes do falecimento do
Ascendente, seja por causas naturais ou acidentais, a Indenizacdo serd paga ao
Segurado. Em caso de coberturas que ndo estejam relacionadas a sua morte, a
Indenizagao, quando cabivel, sera ao proprio ascendente.

9. INiCIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA SUPLEMENTAR

9.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratadas para o(s) Ascendente(s) comega(m) a vigorar
simultaneamente com o inicio da vigéncia do Segurado.
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10.

CESSAGAO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas no item 6 das Condigdes Gerais, e no item “Cessagéo de
cobertura desta cobertura ” de cada uma das cobertura s contratadas para o(s) Filho(s), a(s)
cobertura (s) do risco a que se refere(m) esta cobertura Suplementar cessa(m) simultaneamente
com o cancelamento da Apodlice, das coberturas contratadas ou da presente cobertura
Suplementar e/ou da cobertura Suplementar de Ascendente.

10.2. A cobertura individual cessa em caso de extingdo da condi¢cao de Ascendente(s)
definida no item 2.1 acima.

1.

11.1.

12.

12.1.

13.

13.1.

14,

14.1.

B MetLife

PREMIO
O Prémio referente a esta cobertura Suplementar estara previsto contratualmente.
AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

O ambito territorial de cobertura desta cobertura seguird o disposto na(s)
respectiva(s) cobertura (s) contratada(s) pelo Segurado.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizag&o, respeitado o disposto nas Condi¢des
Gerais item 16, deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) cobertura(s) eventualmente contratada(s), a comprovacdo da
condigao de Ascendente, por meio de:
e RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
Comprovante de Residéncia.

DISPOSICOES GERAIS
Esta cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta cobertura , por serem mais especificas, prevalecem sobre

quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais que, em relagdo a esta
cobertura , tém funcao subsidiaria.
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Anexo |

Plano A

Este plano prevé a cobertura de Morte Acidental com elegibilidade de 18 a 70 anos. Apds os 70 anos, este
plano prevé reenquadramento tarifario de 15% ao ano.

Reenquadramento Tarifario
do Plano

Morte Acidental 15% ao ano apos 70 anos

Cobertura
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Plano B

Este plano € voltado para o publico sénior e prevé a cobertura de Morte Acidental. A elegibilidade é de 50 a
80 anos. Ap6s os 80 anos, este plano prevé reenquadramento tarifario de 15% ao ano.

Reenquadramento
SECERITE Tarifario do Plano
Morte Acidental 15% ao ano a ap6s 80 anos
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Plano C

Este plano é voltado para o publico sénior e prevé a cobertura de Morte Acidental, Fratura Ossea, Luxag&o e
Grande Queimado. A elegibilidade € de 50 a 80 anos. Apds os 80 anos, este plano prevé reenquadramento
tarifario de 15% ao ano.

Reenquadramento Tarifario do

Coberturas
Plano

Morte Acidental (MA1)
Fratura Ossea (FO1)
Luxacao
Grande Queimado

15% ao ano ap6s 80 anos
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Plano D

Diagnéstico de Cancer Feminino

Este plano ¢ voltado para o publico feminino e prevé a cobertura de Diagnostico de Cancer de
Utero, Ovario e Mama, com elegibilidade de 18 a 60 anos. O plano prevé reenquadramento tarifario
a cada mudanca de faixa etaria. O reajuste tarifario sera conforme o percentual informado na tabela
abaixo. Ap6s os 60 anos, o reenquadramento tarifario sera de 20% ao ano.

Capital Reequadramento Tarifario do Plano
Segurado Até 50 anos Dea5n1°as = De 56 a 60 anos
R$ 30.000,00 - 16,92% 10,53%
R$ 40.000,00 - 21,74% 7,14%
R$ 50.000,00 - 22,50% 2,04%
R$ 60.000,00 - 20,00% 5,56%

20% ao ano apds 60 anos
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Plano E

Diaria de Internagao Hospital e Auxilio Medicamento

Este plano prevé as coberturas de Diaria de Internagdo Hospitalar e Auxilio Medicamento, com elegibilidade
de 18 a 65 anos. Ha 3 opg¢des de planos: Individual, Casal e Familiar.

O capital segurado da cobertura de Auxilio Medicamento corresponde a 1 (uma) diéria adicional da
Cobertura de Diaria por Internagéo Hospitalar.

O plano prevé reenquadramento tarifario a cada mudanca de faixa etaria. O reajuste tarifario sera
conforme o percentual informado na tabela abaixo. Apds os 65 anos, o reenquadramento tarifario de

38% aos 66 anos e 15% ao ano, apds os 69 anos.

Plano Individual
Diaria
R$ 100,00

R$ 200,00
R$ 300,00

Plano Casal
Diaria
R$ 100,00

R$ 200,00
R$ 300,00

Plano Familiar
Diaria
R$ 100,00

R$ 200,00
R$ 300,00

B MetLife

Reequadramento Tarifario do Plano

Até 45 anos De 46 a 55 anos De 56 a 65
anos
- 5,03% 9,57%
) 9,57% 21,83%
- 21,83% 25,09%
Reequadramento Tarifario do Plano
Até 45 anos De 46 a 55 anos De 56 a 65
anos
- 33,49% 25.09%
- 26,02% 20,65%
- 28,21% 36,67%
Reequadramento Tarifario do Plano
Até 45 anos De 46 a 55 anos De 56 a 65
anos
- 17,92% 24 32%
- 37,62% 31,89%
- 34,86% 33,93%

38% aa apds 66 anos
15% aa apds 69 anos
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Plano F

Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente

Este plano prevé cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente, com elegibilidade de 18 a 70
anos.
O plano prevé reenquadramento tarifario de 15% apds os 70 anos.

Diaria Carregamento
R$ 100,00 96,63%
R$ 200,00 94,03%
R$ 300,00 91,97%
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Plano G

Morte e Morte Acidental

Este plano prevé as coberturas de Morte e Morte Acidental, com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario a cada mudanga de faixa etaria. O reajuste tarifario sera
conforme o percentual informado na tabela abaixo. Apds os 60 anos, o reenquadramento tarifario de
18% ao ano.

Capital Segurado Reenquadramento Tarifario do

Plano
Morte Morte Acidental Até 50 anos De 51 a 60 anos
R$ 5.000,00 R$ 50.000,00 - 28,00%
R$ 10.000,00 R$ 100.000,00 - 31,03%
R$ 15.000,00 R$ 150.000,00 - 28,57%
R$ 20.000,00 R$ 200.000,00 - 29,41%

18% aa apds 60
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Plano H

Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente

Este plano prevé as coberturas de Morte, Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente. A
elegibilidade é de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario a cada mudanga de faixa etaria. O reajuste tarifario sera
conforme o percentual informado na tabela abaixo. Apds os 60 anos, o reenquadramento tarifario de

18% ao ano.

Capital Segurado

Morte

R$ 5.000,00
R$ 10.000,00
R$ 15.000,00
R$ 20.000,00

B MetLife

Morte Acidental/IPTA Até 50 anos

R$ 50.000,00 -
R$ 100.000,00 -
R$ 150.000,00 -
R$ 200.000,00 -

18% aa apds 60 anos
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Reenquadramento Tarifario do Plano
De 51 a 60

anos
23,33%
26,47%
32,56%
36,36%
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Plano |

Morte, Morte Acidental, Diagndstico de Cancer Feminino e Diaria de Internagao Hospitalar

Este plano prevé as coberturas de Morte, Morte Acidental, Diagndstico de Cancer Feminino e Diéria de Interna¢do Hospitalar. A

elegibilidade € de 18 a 60 anos.
Esta previsto reenquadramento tarifario a cada mudanca de faixa etaria. O reajuste tarifario seré conforme o percentual informado na

tabela abaixo. Apds os 60 anos, o reenquadramento tarifario de 20% ao ano.

Capital Segurado Reenquadramento Tarifario do Plano
Morte Morte Acidental I2|agnost|c9 (.je DIH Aol DI 56 a 60 anos
Cancer Feminino anos anos
R$ 10.000,00 R$ 100.000,00 R$ 40.000,00 R$ 100,00 - 26,83% 18,34%
R$ 15.000,00 R$ 150.000,00 R$ 50.000,00 R$ 200,00 - 27,31% 14,30%

20% aa apds 60 anos

149
Processo SUSEP n: 15414.900412/2013-80 | Janeiro_2017



Plano J

Morte por Acidente Automobilistico

Este plano prevé a cobertura de Morte por Acidente Automobilistico, com elegibilidade de 18 a 70 anos.
Esta previsto reenquadramento tarifario de 15% ao ano ap6s os 70 anos.

Reenquadramento
OB Tarifario do Plano
Morte Acidental por acidente automobilistico 15% ao ano ap6s 70 anos
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Plano K

Morte por Acidente Automobilistico e Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente
Automobilistico

Este plano prevé as coberturas de Morte por Acidente Automobilistico e Diaria de Internacdo Hospitalar,
com elegibilidade de 18 a 70 anos. O capital segurado de cada cobertura sera especificado na Apolice do
Seguro.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 15% ao ano apds os 70 anos.

Reenquadramento

Coberturas Tarifario do Plano

Morte Acidental por acidente automobilistico

0 .
Diéria de Internagdo Hospitalar por acidente automobilistico 15% a0 ano apos 70 anos
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Plano L

Morte por Acidente Automobilistico

Este plano € voltado para o publico sénior e prevé a cobertura de Morte por Acidente Automobilistico, com
elegibilidade de 50 a 80 anos.
Esta previsto reenquadramento tarifario de 15% ao ano ap6s os 80 anos.

Reenquadramento
OB Tarifario do Plano
Morte por Acidente Automobilistico 15% ao ano apds 80 anos
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Plano M

Morte por Acidente Automobilistico e Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente
Automobilistico

Este plano é voltado ao publico sénior e prevé as coberturas de Morte por Acidente Automobilistico e Diaria
de Internag@o Hospitalar, com elegibilidade de 18 a 70 anos. O capital segurado de cada cobertura sera
especificado na Apélice do Seguro.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 15% ao ano apds os 80 anos.

Reenquadramento

Cobertura Tarifario do Plano

Morte por Acidente Automobilistico

0 .
Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente Automobilistico 15% a0 ano apos 80 anos
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Plano N

Diagnéstico de Cancer Masculino

Este plano é voltado para o publico masculino e prevé a cobertura de Diagnéstico de Cancer de
Pulméo, Préstata e Célon, com elegibilidade de 18 a 60 anos. O plano prevé reenquadramento tarifario
a cada mudanca de faixa etaria. O reajuste tarifario sera conforme o percentual informado na tabela
abaixo. Apds os 60 anos, o reenquadramento tarifario sera de 20% ao ano.

Reenquadramento Tarifario do Plano

Capital Segurado Até 50 anos De 51 a 55 anos De::oi 2
R$ 30.000,00 - 16,92% 10,53%
R$ 40.000,00 - 21,74% 7,14%
R$ 50.000,00 - 22,50% 2,04%
R$ 60.000,00 - 20,00% 5,56%

20% aa apds 60 anos
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Plano O

Morte Acidental

Este plano prevé a cobertura de Morte por Acidente, com elegibilidade de 18 a 70 anos.
Esta previsto reenquadramento tarifario de 15% ao ano ap6s os 70 anos.

Cobertura Reenquadramento
Morte Acidental 15% aa ap6s 70 anos

Plano P

Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio

Este plano prevé a cobertura de Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio, com elegibilidade de 18 a 60
anos.
Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano apds os 60 anos.

Reenquadramento Tarifario

SCapitaI Até 40 anos 41 a 45 anos 46a 50 51 a 55 anos 56260
egurado anos anos
R$ 20.000,00 - 13,70% 4.02% 11,58% 10,38%
R$ 30.000,00 - 13,10% 7,72% 14,34% 15,67%
R$ 40.000,00 - 12,55% 14,87% 16,18% 16,71%
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Plano Q

Diagnéstico de Cancer

Este plano prevé a cobertura de Diagnéstico de Cancer, com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano ap6s os 60 anos.

Capital
Segurado
R$ 20.000,00
R$ 30.000,00
R$ 40.000,00

Plano R

Reenquadramento Tarifario

, 46 a 50
Até 40 anos 41 a 45 anos anos 51 a 55 anos
- 8,37% 7,72% 17,92%
- 12,05% 10,75% 22,65%
- 11,58% 17,30% 26,55%

Diagnostico de Transplante de Orgéos

56 a 60
anos
18,24%
23,75%
27,97%

Este plano prevé a cobertura de Diagnéstico de Transplante de Orgéos, com elegibilidade de 18 a 60

anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano apés os 60 anos.

Capital
Segurado
R$ 100.000,00
R$ 150.000,00
R$ 200.000,00

B MetLife

Reenquadramento Tarifario
46 a 50

Até 40 anos 41 a 45 anos 51 a 55 anos
anos
. 4 57% 21,83% 10,75%
. 4.37% 29,29% 16,18%
. 4.18% 32,13% 24,32%
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anos
9,71%
11,14%
9,78%
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Plano S

Diagnoéstico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio,
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crdnica e Diagndstico de Transplante de Orgaos.

Este plano prevé as coberturas de Diagnéstico de Derrame , Indicagdo de Cirurgia de Revascularizagéo do
Miocardio, Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica e Diagnéstico de Transplante de Orgdos Diagnéstico
de Transplante de Orgaos, com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano apds os 60 anos.

Capital
Segurado
R$ 30.000,00
R$ 40.000,00
R$ 50.000,00

B MetLife

Reenquadramento Tarifario

Até 40 anos 41 a 45 anos 46a 50 51 a 55 anos
anos
- 8,73% 12,05% 10,75%
- 8,37% 11,58% 17,30%
- 8,03% 14,87% 19,42%
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12,94%
14,75%
16,26%
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Plano T

Diagnostico de Derrame , Indicagao de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio,
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagnéstico de Transplante de Orgaos e
Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio.

Este plano prevé as coberturas Diagnostico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do
Miocardio, Diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagnostico de Transplante de Orgéos e Diagnéstico
de Infarto Agudo do Miocéardio, com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano ap6s os 60 anos.

Capital Segurado Reenquadramento Tarifario
Doengas Graves Infarto Até 40 anos 41 a 45 anos e 51 a 55 anos ZOElL
anos anos
R$ 10.000,00  R$ 20.000,00 - 4,18% 12,05% 14,34% 9,40%
R$ 15.000,00  R$ 30.000,00 - 4,02% 19,31% 16,18% 16,71%
R$20.000,00  R$ 40.000,00 - 7,72% 21,51% 20,65% 19,56%
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Plano U

Diagnostico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio,
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crdnica, Diagndstico de Transplante de Orgaos e
Diagnéstico de Cancer.

Este plano prevé as coberturas Diagnostico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagéo do
Miocardio, Diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagndstico de Transplante de Orgéos , Diagnéstico
de Infarto Agudo do Miocérdio .e Diagnéstico de Cancer., com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano apds os 60 anos.

Capital Segurado Reenquadramento Tarifario
A . 46 a 50 56 a 60
Doengas Graves Cancer Até 40 anos 41 a 45 anos anos 51 a 55 anos .
R$ 10.000,00  R$ 20.000,00 - 8,37% 11,58% 13,84% 18,24%
R$ 15.000,00  R$ 30.000,00 - 8,03% 18,59% 21,94% 20,57%
R$20.000,00  R$ 40.000,00 - 11,58% 20,76% 28,65% 22,27%
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Plano V

Diagnostico de Derrame , Indicagéo de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio,
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crdnica, Diagndstico de Transplante de Orgaos ,
Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio e Diagnéstico de Cancer.

Este plano prevé as coberturas Diagndstico de Derrame , Indicagdo de Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocardio, Diagnostico de Insuficiéncia Renal Crénica, Diagndstico de Transplante de Orgéos , Diagnéstico
de Infarto Agudo do Miocérdio e Diagnéstico de Cancer., com elegibilidade de 18 a 60 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 20% ao ano ap6s os 60 anos.

Capital Segurado Reenquadramento Tarifario
D(;) engas Infarto Cancer Ats 40 41 a 45 anos 46250 51 a55anos 56 a 60 anos
raves anos anos
R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00 - 3,86% 14,87% 19,42% 18,97%
R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 30.000,00 - 7,43% 20,76% 25,79% 22,78%
R$20.000,00 R$20.000,00 R$40.000,00 - 10,75% 29,13% 27.57% 27,50%
Plano W

Este plano prevé as coberturas de Morte Acidental e Fratura Ossea. A elegibilidade é de 18 a 80 anos. Ha 2
opgdes de planos: Titular e Titular + Ascendentes.

Coberturas Reenquadramento Tarifario do Plano

Morte Acidental (MA2)
Fratura Ossea (FO2) 15% ao ano apos 80 anos
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Plano X

Este plano prevé as coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total por Acidente, Diaria por
Internagé@o Hospitalar por Acidente (DIH2).

Cobertura Reenquadramento

Morte Acidental
Invalidez Permanente Total por Acidente
Diaria por Internacdo Hospitalar (DIHA-2)
Auxilio Medicamento

15% aa apos 70 anos

Plano Y

Este plano prevé as coberturas de Morte Acidental e Diaria de Internacéo Hospitalar por Acidente (DIHA- 1),
com elegibilidade de 18 a 65 anos.

Esta previsto reenquadramento tarifario de 10% ao ano ap6s os 70 anos.

Cobertura Reenquadramento

Morte Acidental
Diéria por Internagdo Hospitalar por

o .
Acidente (DIHA-1) 10% aa apos 70 anos
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