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Condicoes Gerais do Seguro de
Pessoas e Integridade Fisica

1. CARACTERISTICAS

1.1.

A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA SA, doravante
denominada Seguradora, institui o Plano de Seguro
Individual — Vida Inteira, descrito nestas Condicdes
Gerais e nas Condi¢des Especiais.

2. OBJETIVO

21.

O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma indenizagdo ao Segurado ou a
seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos
Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s),
desde que respeitadas as Condigoes Gerais e
Especiais deste documento.

3. DEFINICOES

3.1.

Acidente Pessoal: o0 evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo
fisica, que, por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia

indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgbes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto. As
intercorréncias ou complicagdes consequentes
da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto.

o As lesdes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou
que tenham relagdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER,
Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias
pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo, desde que ndo decorram direta
ou indiretamente de acidente de trabalho, causa
laborativa ou situacao relacionada ao trabalho.

e As situagdes reconhecidas por instituicdes
oficiais de previdéncia social ou assemelhadas
€ que nao se enquadrem integralmente na
caracterizagdo de Acidente Pessoal definido no
subitem 3.1.

direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou 3.2. Analise de Risco: uma das etapas do processo de

parcial, ou que torne necessario tratamento médico, aceitacdo da Proposta de Contratagdo que consiste

do Segurado observando-se que: na avaliagdo da chance de ocorréncia de um
a) incluem-se nessa definigao: evento de acordo com as informagdes fornecidas
: pelo Proponente e na definicdo do perfil do

e O suicidio, ou a sua tentativa apés 2 anos de Segurado.
vigencia .da a~pollce, sera equiparado, para fins 3.3. Aniversario da Apdlice: é o dia em que a Apdlice
de _|nder~1|zag:ao,.a Acidente Pessoal, observada completa um ou mais anos contados da data de
legislaggo em vigor. ) Inicio de Vigéncia da Apdlice.

e Os acidentes decorrentes de agao da
temperatura do ambiente ou influéncia 3.4. Apodlice: documento emitido pela Seguradora
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar formalizando a aceitagdo da Cobertura solicitada
sujeito, em decorréncia de acidente coberto. pelo Proponente.

e Os acidentes decorrentes de escapamento 3.5. Artroscopia: procedimento  cirlrgico para
acidental de gases e vapores. investigar ou tratar o interior de uma articulagdo

» Os acidentes decorrentes de sequestros e com possivel anormalidade.
tentativas de sequestros. o )

e Os acidentes decorrentes de alteracdes 3.6. Assisténcia 24 horas: servico prestado por
anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, empresa especializada disponivel 24 horas por dia,
de origem traumatica, causadas exclusivamente previsto na Cobertura Funeral ao Solicitante, apos
por fraturas ou luxagdes, radiologicamente a solicitagao pelo telefone correspondente.
comprovadas. 3.7. Beneficiario: pessoa fisica ou pessoa juridica,

b) excluem-se dessa definigio: indicada livremente pelo Segurado na Apdlice, para
receber a indenizagao na hipétese da ocorréncia de

» Quaisquer doengas, conforme apuradas nos evento coberto na forma prevista nestas Condigdes
termos dessa Apodlice, mesmo as consideradas Gerais
acidentes pela legislacdo trabalhista e . . . _
previdenciaria, quaisquer que sejam suas 3.8. Beneficio Prolonqad_o: interrupcéo definitiva do
causas, ainda que agravadas, direta ou pagamento do Prémio, mantendo-se, de forma
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3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

temporéria, o direito a Cobertura Basica, no valor
do Capital Segurado em vigor na data de solicitagédo
da interrupcao.

obrigacdes e direitos da sociedade Seguradora,
dos Segurados e dos Beneficiarios.

3.20. Cénjuge: € a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o)
Capital Segurado: valor maximo para a cobertura companheira(o) equipara-se ao Cdnjuge, desde
contratada a ser pago pela sociedade Seguradora que comprovada a unido estavel na data do
na ocorréncia do Sinistro a ser efetuado ao Sinistro, nos termos da legislacdo em vigor.
Beneficiario. 3.21. Cotacao: sdo solicitagbes de informagbes acerca
Capital Segurado Liquido: valor do Capital de coberturas e os pregos praticados pela
Segurado menos quaisquer Prémios devidos e ndo Seguradora. Nao se confunde com a Proposta de
pagos, acrescidos de multa, juros e atualizacao seguro, ndo criando qualquer obrigagédo perante a
monetaria, quando aplicavel. Seguradora.
Carregamento: parte do Prémio destinada as 3.22. Despesas de Contratagao: valores
despesas administrativas e de comercializagdo do exclusivamente destinados a viabilizar a
plano. contratagdo do seguro, compreendendo, despesas
Cirurgia coberta: procedimento invasivo, manual gdminist(ati\ias, comisses e .CUStOS r.elativos a
ou instrumental no corpo de uma pessoa ;ealizado intermediagao, bem como fributos - diretamente
: . ~ : ’ incidentes sobre o prémio.
em regime de internacdo hospitalar. Deve ser
solicitado e conduzido por profissional de medicina 3.23. Doengas e LesOes Preexistentes: estados
em ambiente cirdrgico-hospitalar sob anestesia morbidos, doencgas contraidas e lesbes sofridas
geral, regional ou local. anteriormente a contratagdo do seguro, de
. - . conhecimento do Segurado e nao declaradas no
Clinica Especializada: estabelecimento to da contratacio. que acarretam a perda do
legalmente autorizado a funcionar como tal, 3.0. o tagao, q P
. . o X " ireito a indenizacgéo.
destinado a assisténcia ambulatorial que dispde de
um corpo clinico permanente composto por, no 3.24. Doenga em Estagio Terminal: aquela que atingiu
minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro estagio no qual ndo ha qualquer alternativa
diplomados, possuindo servigo de enfermaria, terapéutica médica disponivel e é considerada
podendo um paciente permanecer internado por 24 irreversivel, sendo o paciente considerado
(vinte e quatro) horas. definitivamente sem perspectiva de sobrevivéncia,
i . com expectativa de morte iminente, conforme
Cobertura Basica: E a coberturg de Morte.por atestadoppelo médico assistente do Segurado e
Qualquer Causa que abrange os Riscos assumidos ; . .
A obrigatoriamente, reconhecido pela Seguradora.
pela Seguradora durante a vigéncia do seguro,
respeitadas as Condigdes Gerais e Especiais deste 3.25. Doencga preexistente: € qualquer condi¢ao de
documento. saude ou doenga que uma pessoa tem
- . - conhecimento antes de contratar o Seguro. Isso
s o oot 52 el dosnas crrica, leses ou condies aue
RSN ’ precisam de tratamento continuo.
Prémio adicional.
Comoriéncia: & a morte simultinea ou 3.26. Evento Co!oerto: € o acontecimento futuro. e
praticamente simultdnea de duas ou mais pessoas incerto, preV|§toAna_s Cobgrturas d,o Seguro, ocqrrjdo
do segurado e beneficiario(s), em circunstancias durar_lte suavigencia € nao e.xclwdo nas Condigdes
que ndo permitem determi,nar quem faleceu Gerais, Clausulas Adicionais ou no Contrat_g _de
fimeiro Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias
P ) a Seguradora em favor do Segurado ou de seus
Condigées Contratuais: é o conjunto de Beneficiarios.
condicbes que regem a contratagao, |ncIU|Nndo as 3.27. Hospital/clinica: estabelecimento legalmente
constantes na Proposta de Contratagdo, do . . 2
o autorizado a funcionar como tal, e que dispde de
contrato e da Apdlice de Seguro. . . . ~
pelo menos 5 (cinco) leitos, para internacdo de
Condigoes Especiais: conjunto de cladusulas que pacientes, que garante um atendimento basico de
especificam as diferentes modalidades de diagnostico e tratamento, com equipe clinica
Cobertura que podem ser contratadas, dentro de organizada e presenga de médico 24 (vinte e
um mesmo plano de seguro. quatro) horas, com prova de admissdo e
Condigdes Gerais: conjunto de cléusulas que assisténcia permanente prestada por médicos e
: servigos de enfermagem durante 24 (vinte e quatro)
regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo horas, podendo um paciente permanecer internado
por 24 (vinte e quatro) horas. No caso da cobertura
@
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3.28.

3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

adicional de Cirurgias, o Segurado deve 3.36. Periodo de Caréncia: periodo corrido,
permanecer internado pés cirurgia, apos o periodo determinado na Condicao Especial de cada
minimo de 48 (quarenta e oito) horas. Cobertura contado a partir do inicio da Vigéncia do
Indenizagédo: ¢ o valor devido pela Seguradora ao Seguro, na qual em caso de ocorréncia de um
gao: do p! 9 Evento Coberto, ndo havera pagamento por parte
Segurado ou o(s) Beneficiario(s) quando da S
. L da Seguradora ao Beneficiario.
ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagao
esta limitada ao Capital Segurado contratado para 3.37. Periodo de Franquia: é o periodo em cada evento
cada uma das Coberturas. gerador, contado a partir da data de ocorréncia do
. . Lo : Sinistro, durante o qual ndo ha Cobertura pelo
Inicio de Vigéncia: data a partir da qual, o .
seguro, suportando o Segurado as consequéncias
Segurado se encontra coberto pela Seguradora, em
I do evento gerador.
caso de ocorréncia de Evento Coberto, desde que
respeitados os periodos de caréncia e franquia. 3.38. Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual, o
Interesse legitimo: vinculo econdmico, patrimonial Segurado se encontra coberto pela Seguradora, em
I gitimo: L » patrim caso de ocorréncia de evento coberto.
juridico ou afetivo que justifique a contratagdo do
seguro. A auséncia ou impossibilidade de 3.39. Periodo de Toleréncia: periodo de 45 (quarenta e
existéncia de interesse legitimo torna o contrato cinco) dias ininterruptos, contados a partir do dia
ineficaz ou nulo. imediatamente posterior a data de vencimento do
Internagdo Hospitalar: periodo minimo de 12 primeiro Premlo nao pago, durante o qual o
. . ~ Segurado ainda estara resguardado, pela
(doze) horas em regime de internacdo em oy
. - e . Seguradora, em caso de ocorréncia de evento
Hospital/Clinica Especializada, caracterizado pela
. g ~ coberto.
necessidade de tratamento médico que ndo possa
ser realizado em regime ambulatorial. 3.40. Prémio: Valor correspondente a cada um dos
. . . o pagamentos destinados ao custeio do plano.
Intervenientes: sdo o0s responsaveis pela
angariagao, promogao, intermediagdo  ou 3.41. Pretenso segurado: € a pessoa que manifesta
distribuicdo de produtos de seguros, tais como: interesse em contratar o seguro, mas ainda nao
corretores de seguros; representantes de seguros; possui vinculo contratual formal com a Seguradora.
correspondentes de micros seguros; e outros p di bulatoriais: | lizad
agentes que exercam atividades similares. 3.42. Proce |meptos ambu altorlals. aqueles realizados
) ) sem que haja regime de internagao hospitalar.
Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente: lesdes fisicas causadas ao Segurado 3.43. Procedimento Cirurgico: procedimento realizado
por Acidente Pessoal Coberto, onde ndo ha para reparacao de lesdes, diagndstico e cura de
alternativa terapéutica médica disponivel na época determinadas doengas e acidentes.
que promo(\j/a a rt_acuptifagr_:loé)L:c_rclatgbmgagao, ebque 3.44. Procedimentos estéticos: procedimentos
gﬁrgrgé%ir dae Z%;%%Oc%r;flis gcl)nr:clj\i/;(")eg IrEns(a;)rgciI;Jiz cirdrgicos ou nao cirdrgicos com objetivo de
da Cobertura Adicional de Invalider Permanente melhorar a aparéncia fisica e a satisfacdo pessoal.
por Acidente. 3.45. Procedimentos invasivos: aqueles que provocam
Médi istente: fissional  legal ¢ o rompimento das barreiras naturais ou penetram
i e |qod assisten et pdro 'SS'Z'.“”.‘ Elg'a mente em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou
icenciado para a pratica da medicina. N&o seréo acesso para o meio interno.
aceitos como médico assistente a propria pessoa
segurada, seu cobnjuge, seus dependentes, 3.46. Procedimentos paliativos: aqueles realizados
parentes consanguineos ou afins, mesmo que quando o tratamento curativo ndo estad mais
habilitados a exercer a medicina. atuando e quando ha ameaca a continuidade da
. . vida. Visam aliviar os sintomas e melhorar a
Montante Disponivel: valor correspondente a um . .
. qualidade de vida.
percentual do valor acumulado na Provisao
Matematica de Beneficios a Conceder relativo as 3.47. Procedimentos reparadores: aqueles que visam
Coberturas do plano de seguro estruturadas no corrigir deformidades congénitas ou adquiridas ao
Regime Financeiro de Capitalizagéo, referente a longo dos anos. O objetivo é recuperar o maximo
todos os meses vigentes com prémios pagos. Este possivel das fungdes do organismo.
percentual esta definido na Regra de Recomendados para casos em que ha algum tipo
Disponibilizacdo de Resgate. O Valor de Resgate de comprometimento as estruturas fisicas da
néo corresponde a devolugado dos Prémios pagos. pessoa, seja causado por doenga ou acidente.
@
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3.48.

3.49.

3.50.

3.51.

3.52.

3.53.

3.54.

3.55.

3.56.

3.57.

3.58.

Procedimentos nao invasivos: aqueles em que
nao ha invasdo do corpo e ndao comprometem a
estrutura celular ou tecido cutaneo.

Proponente: Pessoa fisica que deseje contratar o
Seguro para si ou em nome de terceiro sobre o qual
detenha interesse legitimo, nos termos da lei.

Matematica de Beneficios a Conceder com base
nos Prémios pagos, capitalizados atuarialmente,
apods o desconto das despesas administrativas e da
parcela do Prémio destinada a cobertura de Risco
a que o Segurado esta exposto, podendo prever o
direito ao Resgate.

Proposta de Contratacio: documento que 3.59. Regime Financeiro de Reparticdo: regime
po: . gao: q financeiro no qual todos os Prémios pagos pelos
formaliza o interesse do Proponente em contratar Segurados de um mesmo plano, em determinado
uma C_opertura(s). A Proposta_l contem os |t_ens periodo, destinam-se ao custeio das despesas de
essenciais ao conhecimento do interesse e do risco administracao e das indenizacdes a serem pagas
a ser garantido e a fixagdo do vglpr de Prémip, em no proprio periodo. Dessa forma, as coberturas
%Ltl:n %Oprzzonecn;ﬁirapt):rssofmgS'Cg’obz):trl?:al'za(oi concedidas no Regime Financeiro de Repartigao,
Cobe(ituras) manifestando pleno conhecimento nao dao direito a Resgate ou devolucdo de
das condi 6’es contratuais P quaisquer Prémios pagos, e 0s Segurados ou
¢ ) Beneficiarios s6 terdo direito a indenizacdo, em
Pro Rata Temporis: expressdo latina com caso de Sinistro.
:Egﬂcaﬂgngg alljs?:a prrr?gc?imé:znaliea:/% tesrgfo & i?au 3.60. Regra de Disponibilizagdo de Resgate: regra
cojns’id(grando alaum erioc;;o Usada quando Se’ aplicada para o Resgate do Montante Disponivel no
deve mensurar ugm valgr em u.m erl'odcc)] menor do momento da solicitagdo da Provisao Matematica de
Le o contratual P Beneficios a Conceder, relativo as Coberturas do
q ' plano de seguro estruturadas no Regime Financeiro
Provisdao Matematica de Beneficios a Conceder de Capitalizagéo
gxgeﬁri)e:nte zrrc;vgssag élic:;u:r:;a\lxi or Zoﬁﬂtr:“gﬁ 3.61. Resgate: direito dos Segurados e, quando
de eventuais rFr)wdan aspde orfil dogSé uradogdo tecnicamente possivel, dos Beneficiarios de retirar
o ¢ P gurado, 0 Montante Disponivel, na forma regulamentada. A
prazo e periodicidade de pagamento dos Prémios e cobertura basica de Morte deste produto ndo
do Capital Segurado para fazer face aos admite resgate
compromissos da Seguradora com seus Segurados gate.
antes da Indenizagéo. 3.62. Segurado: pessoa fisica sobre a qual sera feita
Questionario de Avaliagdo do Risco: é o uma avNallagao de Risco, para uma possivel
~ aprovagao do seguro.
documento que engloba a Declaracdo Pessoal de
Saude e Atividade (DPSA), conjunto de questdes 3.63. Segurado Dependente: Cbnjuge do Segurado,
sobre as caracteristicas do segurado, do objeto que podera ser incluido no seguro, de acordo com
segurado e do risco, produzido e submetido pela o disposto na Clausula Suplementar.
seguradora, o qual deve ser respondido pelo 364. S L . .

. . L .64. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
p_roponente para fins d.a avaliagao e aceitagao do Pr(gvidéncia Privada S.A. pSoc:iedade Segguradora
gso(;\(iraetaqgg € parte integrante da Proposta de devidamente autorizada a comercializar seguros e

§ao. que assume o0s riscos inerentes as Coberturas
Responsavel pelo Pagamento: pessoa fisica ou contratadas deste seguro, nos termos da legislagéo
juridica que se obriga ao pagamento dos Prémios. vigente e demais Disposi¢des Contratuais.

Risco: eventos futuros e incertos, de natureza 3.65. Sinistro: é a ocorréncia do evento coberto, durante
subita e imprevista, que possam vir a acontecer, o Periodo de Vigéncia do plano de seguro.
independentemente da vontade do Segurado. 3.66. Solicitante: Pessoa Fisica que acionar o uso do
Riscos Cobertos: evento previsto na cobertura servigo ofertado pela Assisténcia 24 horas para a
contratada que, em caso de concretizagado Cobertura Funeral. No caso de solicitagdo de
comprovada, concede a indenizagao ao reembolso, sera a Pessoa Fisica que comprovar
Beneficiario. que arcou com as despesas ocorridas com o funeral
Riscos Excluidos: evento expressamente do Segurado ou do Segurado Dependente, apos a

, : P comprovacgao delas, limitado ao Capital Segurado

excluido da cobertura contratada que, em caso de da Cobertura

concretizagdo, o Beneficiario ndo tem direito a ’

indenizagao. 3.67. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica
Regime Financeiro de Capitalizacio: regime dentro da estrutura hospitalar destinada a
regime . pitalizagao: regim internacdo de pacientes graves, que requerem
financeiro no qual ha constituicdo da Provisédo
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4.
4.1

4.2.

4.3.

4.4.

atengao profissional especializada de forma
continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnéstico, monitorizagédo e
terapia. Os cuidados ministrados aos pacientes
deverao compreender:

e Cuidados para estabilizar os sistemas
fisiolégicos principais para a manutengdo da
vida; e

e Cuidados que ndo possam ser executados em
outras unidades do Hospital e s6 possiveis com
as tecnologias préprias da UTI.

COBERTURAS

. Este seguro é formado pela Cobertura Bésica e
coberturas adicionais. Sendo somente a Cobertura
Basica de contratagao obrigatéria.

Em caso de contratagdo de coberturas adicionais
ao Seguro, o Proponente devera ser informado na
Proposta de Contratagdo, qual(is) Cobertura(s)
adicional(is) o segurado deseja adquirir.

Cobertura Basica:
4.3.1.

4.3.1.1. Aos Beneficiarios é garantido o pagamento do
Capital Segurado desta Cobertura, em um Unico
pagamento, em caso de morte do Segurado, desde
que nao se trate de risco excluido. Além disso, em
caso de comprovagdo de Doengca em Estagio
Terminal, a Seguradora fard a Antecipagdo do
Pagamento Total do Capital Segurado desta
Cobertura, ao Segurado, em um unico pagamento,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, oXados
os demais termos destas Condi¢bes Gerais, das
Condigcoes Especiais e da Apdlice.

Morte do Segurado:

4.3.1.2. A Cobertura de Morte é estruturada como
beneficio definido e no Regime Financeiro de
Capitalizagdo. Sendo assim, havera constituicdo de
Provisao Matematica de Beneficios a Conceder. A
existéncia de provisdo/montante nao representa
devolugao de prémios nem resgate da Cobertura
Basica, e sua utilizagdo observara as regras
especificas previstas na clausula ‘Montante
Disponivel’,

Coberturas Adicionais:

4.41. Poderao ser contratadas as Coberturas
adicionais a seguir mencionadas, desde
que obedecidas as configuragdes
permitidas pela Seguradora e
estabelecidas nestas Condi¢cdes Gerais e

na Apodlice do Seguro:

a) Morte com Capital Segurado Decrescente a
cada ano;
b) Morte Acidental;

MetLife

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente;

d) Invalidez Acidental Majorada;

e) Cirurgias;

f) Doencas Graves e Procedimentos Ciruirgicos;

g) Doenc¢as Graves e Procedimentos Cirurgicos
Premium;

h) Doengas Graves Mais Protecao;

i) Diaria de Internagao Hospitalar;

j) Doencgas Incapacitantes Ampliada;

k) Doencgas Incapacitantes;

) Temporaria de Morte;

m) Funeral;

n) Invalidez Funcional
Doencga

o) Fratura Ossea

p) Amparo Funeral

q) Diaria por Incapacidade Temporaria

Permanente Total por

4.5. As Coberturas adicionais de Morte com Capital
Segurado Decrescente a cada ano, Morte
Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, Invalidez Acidental Majorada,
Cirurgias, Doengas Graves e Procedimentos
Cirurgicos, Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos Premium, Doengas Graves Mais
Protecdo, Diaria de Internagdo Hospitalar,
Doengas Incapacitantes Ampliada e Doencgas
Incapacitantes, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, Fratura Ossea, Amparo Funeral
e Diaria por Incapacidade Temporaria estao
estruturadas sob o Regime Financeiro de
Reparticdo. Sendo assim, ndo esta prevista a
devolugdo ou Resgate de Prémios ao
Segurado ou ao Beneficiario.

4.6 A Cobertura Adicional Temporaria de Morte e a
Cobertura de Funeral estdao estruturadas sob o
Regime Financeiro de Capitalizagao. Sendo assim
esta prevista a formacao de Provisao Matematica
de Beneficios a Conceder e Montante Disponivel,
em caso de cancelamento. A formacgao de Provisao
Matematica de Beneficios a Conceder e Montante
Disponivel nado implica na devolugédo dos prémios
pagos em caso de cancelamento ou redugao de
capital segurado.

4.7 As Coberturas contratadas constardo expressa e
claramente na Apdlice de Seguro.

4.8 As definigbes, normas e Riscos Excluidos, pertinentes
as Coberturas previstas no item 9, estao dispostas
nas respectivas Condigcdes Especiais.

4.9 O cancelamento da Cobertura Basica acarretara o

cancelamento da Apdlice, ndo sendo permitida a
manutencgao apenas das Coberturas Adicionais.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estdo excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratagédo disponibilizadas pela Seguradora, 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 n3ao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposicdo a
radiagdées 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, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedicido, sublevagao ou outras
perturbagcées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigco militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da
pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

d) Doencas, Lesdes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados morbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacdo, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagdo de
Risco.

d.1) Em relagdo as doencgas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo
entre Seguradora e Segurado, podera ser
excluida da cobertura doengas preexistentes
especificas declaradas no Questionario de
Avaliagdo de Risco que integra a Proposta,
desde que nao seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura.

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia
para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doencga
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

d.2.1.) Nestas  hipéteses, a Apdlice
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusdo de cobertura.

e)

f)

9)

Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondu¢dao do contrato, quando suspenso,
nos termos da lei, exceto se o suicidio
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusido
de risco do item "e" somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;
Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.

f.1.) Nao se aplica a exclusao da alinea "f" da
Clausula 5.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberdo o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagdgo do
beneficiario autor do ato ou da omissdo
dolosos.

Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por 6rgao
competente.

6. BENEFICIARIO(S)

6.1.

6.2.

6.3.

Cabe ao Segurado, por manifestagdo expressa de
vontade, a qualquer tempo, antes da ocorréncia do
sinistro, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s).

6.1.1. Seré considerada, em caso de Sinistro, a
ultima indicacdo e/ou alteracdo de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora
antes do sinistro. Caso a Seguradora ndo seja
cientificada oportunamente da indicacido e/ou
alteracdo, exonerar-se-a pagando o Capital
Segurado na forma anterior.

6.1.2. A substituicdo do Beneficiario ndo podera ser
efetuada se o Seguro tiver como Interesse Legitimo
declarado a garantia de alguma obrigagéao,
enquanto essa obrigacdo existir, ou sem que seja
declarado novo Interesse Legitimo referente ao
beneficiario que se pretende indicar.

A Seguradora efetuard& o pagamento da
Indenizagado referente ao evento coberto por
este seguro, ao(s) Beneficiario(s)
expressamente designado(s) pelo Segurado,
desde que obedecida a legislagao vigente sobre
o assunto, bem como as observagdes deste
item.

Considera-se ineficaz a indicagdo quando o
Beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro
e em caso de Comoriéncia. Nessas hipéteses, o
Capital Segurado sera pago metade ao conjuge, se
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houver, e o restante aos demais herdeiros do
Segurado.

6.4. A Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado decorrente de Doenca em Estagio
Terminal sera pago ao proprio Segurado, em uma
Unica vez, conforme Condi¢des Especiais da
Cobertura Basica, da Cobertura Adicional
Temporaria de Morte e da Cobertura Adicional de
Morte com Capital Segurado Decrescente a cada
ano, quando contratada.

6.5. No caso de Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, Invalidez Acidental Majorada, Cirurgias,
Doengas Incapacitantes Ampliada, Doencgas
Incapacitantes, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca e Fratura Ossea, sera efetuado o
pagamento, ao proprio Segurado, de um percentual
do Capital Segurado Liquido de acordo com o grau
da invalidez, doenga ou fratura, conforme tabela
apresentada nas Condicdes Especiais de cada
cobertura.

6.6. No caso de Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos ou Doencas Graves e Procedimentos
Cirdrgicos Premium ou Doengas Graves Mais
Protegao, Diaria de Internagdo Hospitalar e Diaria
por Incapacidade Temporaria sera efetuado o
pagamento, ao proprio Segurado, do Capital
Segurado Liquido, de acordo com as Condigdes
Especiais da respectiva cobertura.

6.7. No caso de solicitacdo de reembolso relativo as
despesas da Cobertura Adicional de Funeral ou
Amparo Funeral, o Beneficiario sera o Solicitante
que comprovar as despesas ocorridas com o
funeral do Segurado ou do Segurado Dependente,
quando aplicavel, limitado ao Capital Segurado da
respectiva cobertura.

6.8. Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), a
Indenizagdo sera paga de acordo com o que
estabelece a lei.

6.9. Caso o Segurado seja separado, judicialmente ou
de fato, cabera ao companheiro a metade que
caberia ao conjuge.

6.10. Nao prevalecera a indicagao de beneficiario nas
hipéteses de revogagcdo da doagdo por
ingratiddao, conforme previsto na legislagao
civil.

6.11. Nao sera aceita designagao ou substituicdao de
Beneficiario(s) por meio de procuragao.

7. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

7.1. Poderdo contratar este Plano de Seguro os
proponentes com idade minima de 18 (dezoito)

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

anos, e maxima de 70 (setenta) anos, exceto para
as Coberturas adicionais constantes nas
respectivas Condi¢gdes Especiais, as quais
dispbem sobre a idade maxima para
contratacao e periodo maximo de vigéncia de
cada Cobertura disponivel para a contratacido

A aceitagao da Proposta estara sujeita a Analise
de Risco.

A celebragéo ou alteragao do contrato de seguro
sera feita mediante Proposta de Contratacao
formalizada por qualquer meio idéneo, pelo
Proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado. A Proposta tera os elementos
essenciais para analise e aceitagdo do Risco. A
Seguradora fornecera ao Proponente, no
recebimento da proposta, um niumero de protocolo
para o inicio da analise de aceitagao de Risco.

A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco)
dias corridos, contados da data do
recebimento da Proposta de Contratagao, para
aceitar ou recusar a contratagao do seguro.

A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitagdo da
Proposta de Contratagao. Neste caso, o prazo
de 25 (vinte e cinco) dias sera reiniciado a
partir da entrega da documentacgao solicitada.

A Seguradora fara, obrigatoriamente, a
comunicacgao formal ao Proponente com a devida
justificativa, no caso de n&o aceitacdo da
proposta. A auséncia de manifestacdo da
Seguradora, no prazo previsto no item 7.3,
caracterizara a aceitagdo da proposta.

Em caso de recusa do Risco, em que tenha
havido adiantamento de valor total ou parcial do
prémio para cobertura proviséria, em caso de
recusa, o valor do adiantamento sera restituido ao
Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmente ou deduzido da parcela
“Pro Rata Temporis”, correspondente ao periodo
em que tiver vigorado a Cobertura. Neste caso, o
Proponente tem cobertura do seguro entre a data
de recebimento da proposta com adiantamento do
Prémio e a data da formalizagao da recusa.

A compensacdo do cheque ou o efetivo
recebimento do valor do Prémio pela Seguradora
tem por unico objetivo a cobertura proviséria e ndo
deve ser interpretada como um ato da Seguradora
inequivoco de aceitagdo do risco, devendo-se
observar, na hipétese de recusa da referida
proposta, o disposto no item anterior.
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8.INFORMACOES SOBRE RISCO E
DECLARACOES PARA A FORMACAO
DO CONTRATO

8.1. O contrato de seguro sera nulo se, na data de

sua celebragdo, a Seguradora, pretenso
segurado, Proponente, Segurado ou
Beneficiario souber que o risco é impossivel
ou ja ocorreu. Se isso for comprovado, a parte
que tinha conhecimento devera pagar a outra
parte o dobro do valor do prémio, como
penalidade.

8.2. O contrato de seguro s6 é valido se houver

Interesse legitimo do Proponente, Segurado
ou Beneficiario. Se o interesse surgir depois da
contratagdo, o contrato passa a ser eficaz a
partir desse momento. Se o interesse for
parcial, a eficacia sera proporcional. Se nao
houver interesse possivel, o contrato de
seguro sera nulo.

8.3. Quando o seguro for feito sobre a vida ou

integridade fisica de outra pessoa que nao seja o
Proponente, sob pena de nulidade do seguro, o
Proponente ou Responsavel Financeiro deve
informar o motivo legitimo do seu interesse na
preservagao da vida do pretenso Segurado. Esse
interesse é presumido se o Proponente ou
Responsavel Financeiro for cbnjuge,
companheiro, ascendente ou descendente do
pretenso Segurado.

8.4. Os Intervenientes, Proponente, Pretenso

Segurado, Segurado, Contratante e
Responsavel Financeiro devem fornecer, de
forma completa e verdadeira, todas as
informagdes solicitadas pela Seguradora no
Questionario de Avaliagado de Risco,
essenciais para a aceitacao da Proposta e
definicdo do prémio do seguro. Além disso,
devem declarar tudo o que souberem ou
deveriam saber sobre o interesse e o risco a
serem garantidos, conforme as regras
ordinarias de conhecimento e boa-fé.

8.5. A omissao ou falsidade dolosa nas

informag¢des implicara na perda do direito do
Segurado e Beneficiario a Cobertura do
seguro, sem prejuizo da cobranga do prémio e
do ressarcimento das Despesas de
Contratagao incorridas pela Seguradora.

8.6. A omissdao ou erro culposo acarretara a

redugao proporcional da Cobertura, conforme
a diferenga entre o Prémio pago e o que seria
devido com base nas informag¢o6es corretas.

8.7. Se as informagdoes omitidas tornarem

tecnicamente impossivel a Cobertura ou se o
Risco nao for normalmente aceito pela

Seguradora, o seguro sera cancelado em
relagdo ao segurado envolvido, mantendo-se a
obrigacdo do segurado em ressarcir as
Despesas de Contratacao realizadas pela
Seguradora.

9. AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

9.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

10. PERIODO DE VIGENCIA DO
SEGURO

10.1. A vigéncia da Cobertura Basica e da Cobertura
Adicional de Funeral, quando contratada, & por
toda a vida do Segurado, desde que a cobertura
seja quitada, ou seja, todos os Prémios sejam
pagos dentro do prazo escolhido pelo
Responsavel pelo Pagamento, na Proposta de
Contratacao.

10.1.1. Ainda que o Periodo de Vigéncia da
Cobertura Basica e da Cobertura Adicional
de Funeral sejam vitalicios, o Periodo de
Vigéncia das demais Coberturas
adicionais é determinado e sera
estabelecido na Proposta de Contratagao,
assim como na Apdlice de seguro.

10.1.2. O Periodo de Vigéncia das coberturas
adicionais observara o periodo de
pagamento dos Prémios das respectivas
coberturas.

10.2. O inicio e o fim da Vigéncia das Coberturas de
Risco contratadas estardo descritos na Apdlice de
Seguro considerando-se as 24 (vinte e quatro)
horas da data estabelecida.

10.3. O Inicio de Vigéncia da Cobertura, cuja proposta
tenha sido recebida pela Seguradora, sem
pagamento de Prémio, coincidird com a data de
aprovagao da proposta ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre as
partes.

10.4. Os contratos de seguro, cujas propostas tenham
sido recebidas com adiantamento de valor, para
futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo
seu Inicio de Vigéncia a partir da data de recepgéo
da proposta pela Seguradora, observado o item
6.6.

11. PERIODO DE CARENCIA E
FRANQUIA

@
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11.1. Para as Coberturas adicionais de Cirurgias,

Doencas Graves e Procedimentos Cirurgicos,
Doengas Graves e Procedimentos Cirurgicos
Premium, Doencas Graves Mais Protegao, Diarias
de Internagdo Hospitalar, Doengas Incapacitantes
Ampliada e Doencas Incapacitantes Crénicas
havera caréncia e Periodo de Franquia conforme
tabela a seguir:

12.1. Enquanto a Apdlice estiver em vigor, sera

constituida, para as coberturas Basica, a
Temporaria de morte e adicional de Funeral,
desde que contratadas, a Provisao Matematica de
Beneficios a Conceder, com base nos parametros
técnicos estabelecidos para este Plano de Seguro.
A formacao de Provisio Matematica de
Beneficios a Conceder e Montante Disponivel

Periodo de Caréncia e Periodo de Franquia

Cobertura

Periodo de
caréncia

Periodo de Franquia

Doengas Graves e
Procedimentos Cirurgicos

90 (noventa)
dias

Sobrevivéncia de 30
(trinta) dias, apds data do
evento.

Doengas Graves e
Procedimentos Cirurgicos
Premium

90 (noventa)
dias

Sobrevivéncia de 30
(trinta) dias, apos data do
evento.

Doencgas Graves Mais
Protecao

90 (noventa)
dias

Sobrevivéncia de 30
(trinta) dias, apds data do
evento

Cirurgias

30 ou 365
(trinta ou
trezentos e
sessenta e
cinco dias)

Diaria de Internagao
Hospitalar

90 (noventa)
dias

4 (quatro) dias corridos de
internagéo, apds data do
evento.

Doencgas Incapacitantes
Ampliada

60 (sessenta)
dias

Por doenga, conforme
definido nas condigbes
especiais.

ndo implica na devolugdao dos prémios pagos
em caso de cancelamento ou reducao de
capital segurado.

12.2. Com a Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder que é formada ao longo da vigéncia do
Seguro, a seguradora calcula o Montante
Disponivel, valor que fica a disposicao do
segurado caso seja exercido o Beneficio
Prolongado.

12.3. O valor do Montante Disponivel é calculado
aplicando-se a porcentagem da tabela a seguir ao
valor da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder formado, de acordo com o Periodo de
Vigéncia.

12.4. Para fins de referéncia de vigéncia sera
considerada a competéncia da ultima parcela
paga.

Montante Disponivel

Periodo de Vigéncia prémio pago (em meses)

Doencas Incapacitantes

60 (sessenta)
dias

Por doenga, conforme
definido nas condigbes
especiais.

Diaria por Incapacidade
Temporaria

180 (cento e
oitenta) ou 60
(sessenta)
dias conforme
Condicao
Especial

Médulos 1 e 3: 10 (dez)
dias
Médulos 2 e 4: 15 (quinze)
dias

11.2. Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia,

caso o segurado torne-se inelegivel a referida
cobertura durante a vigéncia da apodlice, a
Seguradora podera restituir ao Segurado ou
Beneficiario(s) o valor do prémio pago da
cobertura, ou a reserva matematica, se houver.

11.3. Nao havera caréncia nos casos em que a

Doenca Coberta, Diaria de Internagao
Hospitalar ou Diaria por Incapacidade
Temporaria for proveniente de Acidente
Pessoal do Segurado ocorrido apés o inicio da
vigéncia do seguro.

11.4. Havera caréncia para utilizagdo do Montante

Disponivel sob a forma de Resgate ou
Beneficio Prolongado conforme item 12.

VT 10 VT 20
1°ao 12° més 0% 0%
13° ao 24° més 0% 0%
25° ao 36° més 8% 6%
37° ao 48° més 19% 19%
49° ao 60° més 29% 30%
61° ao 72°més 48% 55%
73° ao 84° més 52% 60%
85° a0 96° més 55% 70%
97° ao 108° més 58% 70%
109° ao 228° més 100% 70%
A partir de 229°més  100% 100%

12.5 O valor do Montante Disponivel se iguala ao valor da
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder a partir do
més 109.

12.6 O cliente pode, portanto, acessar os valores do seu

12. MONTANTE DISPONIVEL

2 MetlLife

seguro:
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12.6.1 Através do sinistro, onde apds o evento
coberto a indenizagao sera paga conforme definido no
item 15; ou

12.6.2 Durante a vigéncia da apdlice, o segurado
podera solicitar, a partir do 25° més de vigéncia, para
fins de referéncia de vigéncia sera considerada a
competéncia da ultima parcela paga, a utilizagdo do
seu chamado Montante Disponivel, sendo que em
caso de utilizagdo do Montante Disponivel, vigente
com a opg¢ao de Beneficio Prolongado de acordo com
as condi¢des da opgéo.

12.7 A Provisdao Matematica de Beneficios a
Conceder (PMBAC) continuara sendo constituida
normalmente durante o Periodo de Tolerédncia e
Suspensio, em caso de inadimpléncia. No entanto,
em caso de cancelamento do seguro por falta de
pagamento e desde que decorridos mais de 24
meses de vigéncia do seguro, o Segurado sera
notificado para que, no prazo de 30 (trinta) dias
manifeste-se se deseja transformar o Montante
Disponivel em Beneficio Prolongado.

12.7.1 Decorridos os 30 dias da data da frustragao
da comunicag¢ao ou da data da comunicagdo sem
que o segurado se manifeste, o Montante Disponivel
devido ao Segurado sera aquele constituido na data
de vencimento do primeiro Prémio vencido e nao
pago. O saldo do Montante Disponivel sera usado
para converter a apdlice em Beneficio Prolongado,
conforme as regras definidas no item 12.8.

12.8 Beneficio Prolongado

12.8.1 A partir do 25° més de vigéncia, caso seja
solicitado pelo Segurado ou em caso de
inadimpléncia por periodo superior a 90 (noventa)
dias, as coberturas de Morte, Temporaria por Morte
e Funeral, serdo alteradas da configuragéo original para
Beneficio Prolongado, interrompendo o pagamento
dos Prémios a vencer, para fins de referéncia de
vigéncia sera considerada a competéncia da ultima
parcela paga.

12.8.2 O Montante Disponivel referente as coberturas

estruturadas em regime de capitalizagao, disponivel
na data da solicitagdo (ou na data do ultimo
pagamento, em caso de inadimpléncia superior a 90
(noventa) dias), podera ser utilizado para
manuteng¢do da Cobertura por meio do Beneficio
Prolongado. O resgate, quando aplicavel, observara
as regras especificas previstas no item ‘Resgate’. Na
hipotese de Beneficio Prolongado, o Periodo de
Vigéncia sera reduzido em fungcdo do Montante
Disponivel, utilizado para quitacdo do Seguro. Neste
caso, o Capital Segurado nao sera alterado, sendo
mantidas as caracteristicas de atualizagcao
monetaria, com a reduc¢ao da vigéncia inicialmente
contratada, utilizando todo o saldo do Montante
Disponivel.

MetLife

12.8.3 O valor do Montante Disponivel, sera utilizado
para quitagdo do Seguro, deduzido o valor
correspondente as parcelas nao pagas, aplicando-
se a devida atualizagdo monetaria e multa, conforme
definida no item 15, quando cabivel.

12.8.4 Neste caso, o Capital Segurado nao sera
alterado, sendo mantidas as caracteristicas de
atualizagao monetaria, com a reducdo da vigéncia
inicialmente contratada, utilizando todo o saldo do
Montante Disponivel.

12.8.5 Apés a mudanga, a Seguradora emitira um
documento com as informagdes pertinentes a mudancga
para Seguro com Beneficio Prolongado, e as demais
Coberturas adicionais serdo canceladas.

12.8.6 Apés a mudanca para Seguro com Beneficio
Prolongado, o Segurado perdera o direito a
Antecipagdo do Pagamento Total do Capital
Segurado em decorréncia de Doengca em Estagio
Terminal.

12.9 Resgate

12.9.1 Através de formulario apropriado, o
Segurado podera solicitar, a partir do 25° més de
Vigéncia da Apdlice, o Resgate do Montante Disponivel
para a cobertura Funeral. O Valor de Resgate liquido é
igual ao Valor do Montante Disponivel que sera
convertido e pago na conta de depdsito, a vista ou
poupanga, ou conta de pagamento pré-paga, de
titularidade do cliente, até o 5° dia util subsequente ao
protocolo da solicitagdo efetuada pelo segurado ou seu
representante legal na Seguradora ou a data por ele
programada para efetivacao do resgate.

12.9.2 O Valor de Resgate Liquido ou Montante
Disponivel, quando solicitado, sera atualizado
monetariamente com base na variagcdo apurada
entre o ultimo indice publicado (IPCA/IBGE) antes da
data de exigibilidade da obrigagcdo pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de
sua efetiva liquidagao, calculada, na forma da lei,
desde a data da ultima variacao da respectiva
provisao até a data do efetivo pagamento.

129.3 A Provisdao Matematica de Beneficios a
Conceder sera disponibilizada também  aos
Beneficiarios em caso de suicidio voluntario do
Segurado, desde que ocorra até o 24° més de vigéncia,
conforme previsto na legislagdo vigente. Apds este
periodo, o suicidio voluntario deixa de ser um Risco
Excluido e passa a ser coberto pela Cobertura Basica de
morte.

12.9.4 Caso ocorra o sinistro no prazo de caréncia e a
apolice seja cancelada, a Seguradora restituirda ao
Segurado ou ao Beneficiario o valor do prémio pago, ou
o Montante Disponivel da Reserva Matematica, se
houver.
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12.9.5 Para a Cobertura Funeral quando contratada a
clausula suplementar de inclusdo do Cénjuge, o Valor de
Resgate Liquido sera disponibilizado ao Segurado ou,
quando o Segurado titular vier a falecer anteriormente
ao Segurado Dependente, aos seus herdeiros legais
como consequéncia do encerramento da Apdlice.

129.6 O Valor de Resgate Liquido ou Montante
Disponivel sera pago com o respectivo imposto de renda
descontado, nos termos da legislagao vigente.

12.9.7 O pagamento do Resgate sera efetuado em
crédito em conta corrente, documento de ordem de
crédito — DOC ou transferéncia eletronica disponivel —
TED do préprio Segurado, até o quinto dia util
subsequente a data de protocolo do formulario de
Resgate na Seguradora desde que a documentagéo
esteja completa.

12.9.8 Caso o Valor de Resgate Liquido seja pago apos

o prazo descrito no item 12.9.7. ele sera acrescido de
juro de 1% a.m. (um por cento ao més), calculado em
base pro rata dia, além da atualizagao monetaria
aplicada desde a data do vencimento até a data do
efetivo pagamento, tendo como base a variagcido
positiva acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada
de uma sé vez, de 2% (dois por cento).

12.9.9 Tendo em vista que este plano prevé
capitalizagao atuarial na Cobertura Basica, na Cobertura
Adicional Temporaria de Morte e na Cobertura Adicional
de Funeral, na ocorréncia de morte do Segurado, os
saldos da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder ndo sao devidos ao(s) Beneficiario(s)
excetuando-se os casos resultantes do suicidio
voluntario do Segurado ocorrida nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do seguro.

12.9.10 Nao sera realizada a cobranga de quaisquer
despesas por ocasiao do Resgate, salvo as relativas as
tarifas bancarias necessarias a efetivacdo do Resgate.

12.9.11 As demais coberturas adicionais néo
citadas no item 11, estao estruturadas sob o Regime
Financeiro de Reparticdo. Sendo assim nao esta
prevista a devolugdao ou Resgate de Prémios ao
Segurado ou ao Beneficiario.

13.CAPITAL SEGURADO E DESPESAS

L

DE SALVAMENTO

13.1 Todos os valores deste Plano de Seguro serdo
expressos em moeda corrente nacional.

13.2 Os Capitais Segurados serao indenizados sob forma
de pagamento unico.

13.3 Os Capitais Segurados serdo estabelecidos na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice de Seguro, por

13.4 Considera-se como data do evento, para efeito de

determinagao do Capital Segurado, as datas listadas

por cobertura, conforme abaixo:

Regra de data do evento

Cobertura

Data do evento

Morte

Data do falecimento

Antecipacao de capital
por doenga terminal

Data do relatério médico
que atesta a doenga

Morte Acidental

Data do acidente

Funeral e Amparo
Funeral

Data do falecimento

Invalidez Permanente
Total ou Parcial por

Data do acidente

Acidente
Invalidez por Acidente Data do acidente
Majorada
Cirurgias Data da cirurgia
Diaria por Internagao Data da internagéo
Hospitalar

Doencas Graves e
procedimentos
cirurgicos

Data do diagndstico da
doenca ou realizagéo do
procedimento médico

Doengas Graves e
procedimentos
cirurgicos Premium

Data do diagndstico da
doenga ou realizagéo do
procedimento médico

Doencgas Graves Mais

Data do diagndstico da
doenga ou realizagéo do

Protegdo procedimento médico

Doengas Data do Laudo Médico
Incapacitantes que atesta a doenga

Ampliada

Doengas Data do Laudo Médico

Incapacitantes

que atesta a doenga

Temporaria de Morte

Data do falecimento

Invalidez Permanente
por Doenga Funcional

Data do Laudo Médico
que atesta a doenga
funcional.

Fratura Ossea

Data do acidente

Diaria por
Incapacidade
Temporaria

Data do Laudo Médico
que atesta o
afastamento da
ocupagao profissional
remunerada

13.5 No caso de Invalidez Parcial por Acidente, o
Capital Segurado sera automaticamente reintegrado
apos cada Sinistro. Desta forma, o Capital Segurado ndo
sofrera redugéo para Sinistros futuros.

13.5.1. No caso de utilizagdo das coberturas Basica de
Morte, Morte Acidental, Morte decrescente,
Temporaria de Morte, Invalidez Total por Acidente,
Doencas Graves e Procedimentos Cirargicos,
Doencas Graves e Procedimentos Cirargicos
Premium, Doengas Graves Mais Protegdo e
Funeral, o Segurado tera a Cobertura, ou o médulo,
quando este for a Cobertura Doengas Graves Mais

Cobertura, conforme proposto pelo Segurado e dentro dos Protegdo, automaticamente cancelada apés o
limites aceitos pela Seguradora.
@
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pagamento da indenizagdo, com a consequente
devolucao de valores eventualmente pagos apés esta
data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica.

13.5.2. Se houver o pagamento de indenizag¢ao por
Doengcas Graves e Procedimentos Cirlrgicos,
Doengas Graves Mais Proteg¢dao ou Doencgas Graves
e Procedimentos Cirurgicos Premium, e verificar-se
a Invalidez Permanente por Acidente do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja
paga por Doencas Graves e Procedimentos Cirlrgicos
ou Doengas Graves Mais Prote¢cdo ou Doengas
Graves e Procedimentos Cirargicos Premium sera
deduzida do Capital Segurado de Invalidez
Permanente por Acidente. Esta dedugao € limitada ao
valor de capital da cobertura de Invalidez Permanente
por Acidente.

13.5.3. Se ap6s o pagamento da indenizagao por
Invalidez Permanente por Acidente, for constatado
que a Morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente sera deduzida do Capital
Segurado de Morte Acidental. Esta deducéo é limitada
ao valor de capital da cobertura de Morte Acidental.

13.6. Mudancga de capital segurado

13.6.1. O Segurado podera solicitar, a qualquer
momento, desde que o seguro esteja vigente e com os
Prémios pagos em dia, a alteragdo do Capital Segurado
das coberturas contratadas, por meio de formulario
apropriado, respeitando as regras de contratagdo, os
valores minimos e maximos de Capital Segurado e de
Prémio estabelecidos pela Seguradora. A alteracéo de
capital de qualquer cobertura contratada, permitira a
revisdo dos demais Capitais Segurados pela Seguradora,
de forma que sejam respeitadas as regras de contratagao
e os valores minimos e maximos de Capital Segurado e
de Prémio estabelecidos, pela Seguradora.

13.6.2. A alteragdo de capital, sera valida a partir da data
de aceitagéo, formalizada pela Seguradora, ndo podendo
ter efeito retroativo.

13.6.3. Alteragao de Capital das coberturas Morte com
Capital Decrescente, Morte Acidental Invalidez por
Acidente, Invalidez Acidental Majorada, Cirurgias,
Doencas Graves e Procedimentos Cirurgicos, Doengas
Graves e Procedimentos Cirurgicos Premium, Doencas
Graves Mais Protec¢ao, Doencas Incapacitantes Ampliada,
Doengas Incapacitantes, Diaria de Internagéo Hospitalar,
Invalidez Funcional Permanente por Doenga ,Fratura
Ossea e Diaria por Incapacidade Temporaria se
contratada, em caso de pagamento de Prémio em
periodicidade anual, resultara em devolugdao do
Prémio, proporcional a redugdao do capital e ao
periodo restante, até o proximo Aniversario da
Apdlice, contados a partir da data de alteragcao do
Capital.

MetLife

13.6.4. A alteragdo do Capital da Cobertura Basica de
morte, da Cobertura Adicional Temporaria de Morte e das
coberturas Funeral Individual e Funeral Cénjuge, por
seguirem o Regime Financeiro de Capitalizagéo,
permitirA Resgate da diferenga na Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder, proporcional a
alteracdo, de acordo com o Montante Disponivel
proporcional. Este Resgate esta sujeito as regras de
disponibilizagao de Resgate do item 11.

13.6.5. Tendo em vista a caracteristica deste seguro,
ndo ha devolugao de Prémios, em caso de pagamento
de Prémio com periodicidade anual, para as
coberturas de Morte, Temporaria de Morte e Funeral
Individual e Funeral Cénjuge.

13.6.6. Havendo suicidio voluntario do Segurado no
prazo de 24 (vinte e quatro) meses contados da
aceitacdo da Proposta de aumento de capital pela
Seguradora, os Beneficiarios nao terao direito a
quantia acrescida do capital segurado.

13.7.Despesas de Salvamento

13.7.1 A Seguradora reembolsara as despesas
comprovadamente incorridas pelo Segurado ou por
Terceiros, com medidas necessarias, emergenciais e
imediatas de contencdao ou de salvamento, que
tenham o objetivo de evitar o sinistro iminente ou
atenuar os efeitos de um Sinistro coberto.

13.7.2 A obrigagdo de indenizar tais despesas
subsistira mesmo que as medidas de contengido ou
salvamento adotadas, desde que adequadas e
proporcionais, se mostrem ineficazes para evitar ou
atenuar o sinistro.

13.7.3 Seréao reembolsaveis os valores
comprovadamente despendidos, limitados a 1 % (um
por cento), limitado a R$ 10.000 (dez mil reais) do valor
total dos limites maximos de indenizagdo das
coberturas apuradamente aplicaveis no momento da
comunicagao da expectativa de sinistro a seguradora
até a concretizagao do sinistro ou do término de sua
iminéncia.

13.7.4 Os reembolsos de despesas de salvamento
somam-se a todos os reembolsos anteriormente
realizados no ambito dessa apodlice para fins de
calculo e utilizagao do limite maximo para reembolsos
estabelecido na Apdlice. Assim, a realizagao de um
reembolso resulta na manutengdao, como novo limite
para reembolsos, do saldo do limite nao utilizado.

13.7.5 Excedido o limite estabelecido na apdlice, a
Seguradora nao arcara com quaisquer valores
excedentes referentes as despesas de contencgédo e
salvamento.

13.7.6. A Seguradora somente suportara despesas
incorridas pelo Segurado, ou por Terceiros,
que venham a exceder o limite disposto nesse
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capitulo quando essas despesas se referirem
diretamente a medidas expressamente
recomendadas ao Segurado pela Seguradora
e comprovadamente cumpridas pelo
Segurado ou Terceiro.

13.7.7. Considera-se medidas expressamente
recomendadas pela Seguradora aquelas que tenham
sido direta e expressamente informadas ao Segurado
sob tal titulo pela Seguradora, ndao se reconhecendo
como medidas recomendadas qualquer informacao,
noticia ou mesmo sugestao de possibilidades.

14. PREMIO DO SEGURO

14.1 Pagamento dos Prémios

1411 Os Prémios deste seguro s&o custeados
totalmente pelo Responsavel do Pagamento.

14.1.2 O prazo para o pagamento dos Prémios, estara
disponivel para a escolha do Responsavel pelo
Pagamento e sera informado na Proposta de Contratacao
e na Apdlice.

141.3 A data de vencimento dos Prémios e a
periodicidade de pagamento serdo estabelecidas pelo
Proponente na Proposta de Contratagdo, com excegao
do 1° (primeiro) Prémio, que dependera da data da
aceitacdo da Proposta. Quando a data de vencimento
coincidir com dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento do Prémio podera ser efetuado
no 1° (primeiro) dia util seguinte.

§1° Os Prémios poderao ser pagos de forma anual ou
mensal, sendo que esta periodicidade ira constar na
Proposta de Contratagao.

14.1.4 O pagamento dos Prémios podera ser efetuado
através de débito em conta corrente, por meio de cartao
de crédito ou outras formas admitidas pela Seguradora.

14.1.5 E vedado o recebimento do Prémio antes da
formalizacdo do seguro, salvo no caso de cobertura
provisoria.

14.2 Pagamento por meio de débito automatico em
conta corrente.

14.2.1 Se nao houver manifestagao do Responsavel
pelo Pagamento em até 30 (trinta) dias antes do dia do
débito, a Seguradora nao aceitara o cancelamento
dele. Ocorrendo a insuficiéncia de fundos nos respectivos
vencimentos, na conta corrente bancaria indicada pelo
Responséavel pelo Pagamento, ficara caracterizado o nao
pagamento do Prémio. O Responsavel pelo Pagamento
podera autorizar a Seguradora a reemitir, na conta
corrente do Responséavel pelo Pagamento, o débito
vencido e nao pago.
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14.3Pagamento por meio de cartido de crédito.

14.3.1 Se houver a ndo autorizagcdo da administradora, o
cancelamento ou a troca do niumero do cartdo que impega
que o valor seja cobrado, ficara caracterizado o nao
pagamento do Prémio. Se a administradora nao autorizar
0 pagamento do Prémio, o responsavel pelo pagamento
devera autorizar a Seguradora a reemitir no seu cartao de
crédito, o valor do débito vencido e ndo pago. Além disso,
devera informar imediatamente a Seguradora o novo
numero do cartdo de crédito, para que o pagamento do
Prémio seja realizado.

14.3.2 Se ficar caracterizado o n&o pagamento do
Prémio em qualquer uma das formas de pagamento
descritas anteriormente, o seguro estara sujeito ao
disposto nos itens 14.4, 14.5. e 14.6. destas Condigbes
Gerais.

14.3.3 O Segurado podera solicitar por meio de
formulario apropriado, fornecido pela Seguradora,
mudanga na forma de pagamento do Prémio, data de
vencimento e alteragao de periodicidade de pagamento.

14.3.4 Independente do momento que o pedido de
alteragao de periodicidade de pagamento for feito, a
alteragao ocorrera exclusivamente no Aniversario da
Apdlice.

14.4 Inadimpléncia e Periodo de Tolerancia

14.4.1. O nao pagamento da primeira parcela até o
vencimento, implicara no cancelamento automatico
do Seguro, sem direito a cobertura.

14.4.2. O Periodo de Tolerancia é definido como o
periodo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos e
consecutivos, a serem contados a partir do dia
imediatamente posterior a data de vencimento do
primeiro Prémio vencido e ndo pago, durante o qual o
Segurado ainda tera direito as Coberturas
contratadas.

14.4.3. Se, durante o Periodo de Tolerancia, ocorrer
algum evento coberto, quaisquer Prémios devidos e
ndao pagos serdao deduzidos da Indenizagao,
observado o disposto nos itens 14.4.5. e 14.4.6.

14.4.4. Ao final do Periodo de Tolerancia, caso os
Prémios vencidos ndao tenham sido pagos conforme
previsto no item 14.4.2. o Segurado podera, nos
termos do item 12., optar entre:

a) Resgatar o Montante Disponivel, ou

b) Converter o Montante Disponivel em Beneficio
Prolongado

14.4.5. Durante o Periodo de Tolerancia, qualquer
pagamento em atraso, sera efetuado pelo valor do
Prémio vencido, acrescido de multa, aplicada de uma
s6 vez, de 2% (dois por cento), conforme previsto em
lei.
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14.4.6. Além da multa mencionada no item 14.4.5., sera
acrescentada ao valor do Prémio vencido e ndo pago,
a atualizagcdo monetaria com base na variagao
apurada entre o ultimo indice (IPCA/IBGE) do més
anterior publicado da exigibilidade da obrigagao
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua liquidagao, acumulado desde a data de
seu vencimento até a data do efetivo pagamento,
acrescida de juro de 1% a.m. (um por cento ao més),
em base Pro Rata Temporis.

14.4.7. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do prémio, exceto a primeira, o Segurado sera
notificado por meio idéneo, apds o Periodo de Tolerancia,
com comprovagao de recebimento, para regularizar o(s)
pagamento(s) no prazo de 15 (quinze) dias.

14.4.8. Recebida a notificagdo para regularizacao
do(s) pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo
nela indicado, podera ser suscetivel a suspensao das
coberturas da apdlice desde o vencimento da parcela
original nao paga.

14.4.9. Decorridos 30 (trinta) dias da suscetivel
Suspensdao do Seguro e nao purgada a mora, a
Seguradora podera enviar nova notificagdo ao
Segurado, informando sobre sua decisao em rescindir
o contrato.

14.4.10. O recebimento da notificagido, ou a recusa em
recebé-la, pelo Segurado formalizara o cancelamento
do Seguro.

14.4.11. Caso o Segurado recuse o recebimento da
notificacdao ou nao seja localizado no ultimo endereco
informado a Seguradora, o prazo para regularizagao
da parcela em atraso, previsto na notificagao, tera
inicio na data em que a tentativa de entrega for
considerada frustrada.

14.4.12. O cancelamento libera integralmente a
Seguradora por sinistros e despesas de salvamento
ocorridos a partir da constituicao da mora.

14.4.13. Caso o pagamento do prémio nao seja
realizado apoés notificagcdo formal ao Segurado, e
desde que a Seguradora tenha assumido o risco
previsto no contrato, podera ser iniciada cobrancga
judicial do valor devido, inclusive por meio de agao de
execugao, conforme previsto na legislagao vigente.

14.5. Rescisado do Seguro

14.5.1 Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis,
independentemente de notificagdao ou interpelagao
judicial, o Segurado e seu(s) Beneficiario(s) perderao
o direito as Coberturas do Seguro contratado, ficando
a Seguradora livre do dever de prestar o capital
segurado ou a indenizagdo, nas ocorréncias de
fraudes por reclamagao do sinistro praticadas pelo
Segurado, pelo(s) seu(s) Beneficiario(s) ou pelo
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representante legal de um ou de outro, com o
propésito de obter vantagem ilicita do seguro.

14.6. Cancelamento do Seguro

14.6.1 O Segurado tem o direito de arrependimento,
tornando o Seguro nulo de pleno direito no prazo de
10 (dez) dias, a partir do Inicio de Vigéncia da Apdlice,
mediante requerimento feito a Seguradora através de
seus canais de atendimento. Com o recebimento da
solicitagao do arrependimento, a Seguradora devolvera
qualquer Prémio recebido, livre de taxas ou encargos e
atualizada monetariamente, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da
lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data da
devolugao do seu valor.

14.6.2 Decorrido o prazo de 10 (dez) dias acima ou
com o pagamento do segundo Prémio, o item acima
perde validade e o Seguro sera cancelado, se
solicitado, com condi¢coes de devolugido de Prémios
diferentes conforme a periodicidade de pagamento de
Prémio:

14.6.2.1 Em caso de Apdlices com periodicidade de
pagamento de Prémio mensal, ndao havera devolugao
do Prémio recebido pela Seguradora. Podera haver
constituicio de Provisido Matematica/Montante
Disponivel apenas para as coberturas estruturadas
em regime de capitalizagao, cuja utilizagao observara
exclusivamente as regras previstas na Clausula
“Montante Disponivel” (Beneficio Prolongado e,
quando aplicavel, Resgate). A existéncia de Montante
Disponivel nao representa devolugao de prémios nem
resgate da Cobertura Basica

14.6.2.2 O calculo do Valor de Resgate Liquido
mencionado no item 12.6.2.1. sera correspondente ao
Montante Disponivel definido na data de vigéncia da
ultima parcela do Prémio pago.

14.6.2.3 Em caso de Apdlices com periodicidade de
pagamento de Prémio anual, havera devolugao do Prémio
recebido pela Seguradora, proporcionalmente aos meses
completos a decorrer, contados a partir do cancelamento
da apdlice, para as coberturas de Morte Acidental,
Invalidez por Acidente, Morte com Capital Decrescente,
Doencas Graves e Procedimentos Cirurgicos, Doengas
Graves e Procedimento Cirurgicos Premium e Diéria de
Internagéo Hospitalar. Em raz&o das caracteristicas deste
seguro e considerando o disposto no item Valor de
Resgate Liquido, para as Coberturas de Morte, Funeral
Individual e Funeral Conjuge serdo devidos apenas o
Valor de Resgate liquido ou beneficio prolongado, nao
havendo devolugao de Prémios, conforme a clausula 12.

14.6.2.4 O calculo do Valor de Resgate Liquido
mencionado no item 12.6.2.3. sera correspondente ao
Montante Disponivel definido na data de vigéncia da
ultima parcela do Prémio pago.
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14.6.2.5 A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a
vigéncia pela Seguradora sob a alegagéo de alteragao da
natureza dos Riscos.

14.6.3 Além das situagbes mencionadas nos itens
14.4,14.5 e 14.6. o seguro estara cancelado:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com a solicitagdao expressa do Segurado
nesse sentido, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias;

c) Com a Antecipacdao do Pagamento Total
do Capital Segurado em decorréncia de
Doencga em Estagio Terminal; ou

d) Com o fim do novo periodo temporario
ap6s mudanga para Seguro com Beneficio
Prolongado; ou

e) Se constada uma das hipoteses previstas
nos itens "Perda do Direito a Indenizagao"
das Condig¢oes Gerais.

f) Na hipotese do segurado, seus prepostos
ou seus beneficiarios ou, no caso de
pessoas juridicas, seus socios
controladores, dirigentes e
administradores legais agirem com dolo,
fraude ou simulagdao na contratagao do
seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a
indenizagao.

14.6.4 O seguro sera considerado nulo de pleno
direito nas seguintes hipoteses:

a) quando nao houver interesse legitimo
seguravel sobre o objeto do seguro, e/ou

b) quando nao comprovado o interesse
legitimo do contratante sobre a vida do
segurado.

14.6.5 Na ocorréncia de qualquer das hipoteses de
nulidade acima, o segurado tera direito a devolugao
do prémio pago, deduzidas as despesas efetivamente
realizadas pela Seguradora, desde que nao haja ma-fé
comprovada por parte do segurado.

14.6.6 Em caso de ma-fé, a seguradora podera reter
integralmente o valor do prémio pago, sem prejuizo da
adocgao de medidas legais cabiveis.

14.6.7 No caso de o interesse legitimo, entendido como
a efetiva relagdo direta do segurado com uma perda
coberta, passar a existir somente durante a vigéncia do
seguro, qualquer das coberturas contratadas somente
sera eficaz a partir do momento que passou a existir o

14.6.8 O Segurado podera solicitar a qualquer momento,
o cancelamento do Seguro. A solicitagdo devera ser feita
através dos canais de atendimento da MetLife.

15.ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

15.1 Os Capitais Segurados e os Prémios seréo
atualizados anual e monetariamente, em cada Aniversario
da Apdlice, com base na variagéo do IPCA/IBGE (indice
de Pregos ao Consumidor Amplo), acumulado 12 meses
até aquele publicado no més imediatamente anterior ao
més do aniversario.

15.2 Quando a periodicidade de pagamento do Prémio for
anual, os Capitais Segurados pagaveis por morte ou
invalidez, serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a
data da ultima atualizagdo do Prémio, até a data de
ocorréncia do respectivo evento gerador.

15.3 Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagao
monetaria que trata este item serd feita pelo IPC/FIPE
(Indice de Pregos ao Consumidor/ Fundagao Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

15.4 O saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder sera atualizado mensal e monetariamente, com
base na variagdo mensal do IPCA/IBGE, publicado
imediatamente anterior ao més base de calculo da
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder.

15.5 O saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder sera capitalizado mensal e atuarialmente, com
base na taxa de juros de 3,0% a.a. (trés por cento ao ano),
enquanto a Apdlice estiver em vigor, até a idade de 100
(cem) anos. A partir desta idade, a Provisdo Matematica
de Beneficios a Conceder sera atualizada apenas com
base na variagdo mensal do IPCA/IBGE conforme item
14 .4,

15.6 Atualizagao do Beneficio Prolongado: No primeiro
Aniversario da Apdlice, apds a concessao do Beneficio
Prolongado, o Capital Segurado sera atualizado com base
na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado
(IPCA/IBGE) antes da data de concessao do Beneficio
Prolongado e aquele publicado imediatamente anterior ao
més do Aniversario da Apodlice. Nos demais aniversarios,
o Capital Segurado sofrera atualizagdo monetaria pelo
IPCA/IBGE acumulado de 12 meses até aquele publicado
anterior ao més do aniversario.

15.7 Nao ocorrera alteragdo de taxa para as
Coberturas de Morte, Temporaria de Morte e Funeral,
por se tratar de um produto de Prémio nivelado. As
Coberturas Adicionais sofrerao alteragao de Prémio
por variagao de faixa etaria, apenas em caso de fim de

respectivo interesse legitimo, sem qualquer vigéncia seguido de renovagao.
retroatividade.
@
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16.0CORRENCIA DO SINISTRO

16.1 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado,
por escrito, a Seguradora, pelo Segurado, ou pelo(s)
Beneficiario(s), logo que o saiba(m). Para a Cobertura
Adicional de Funeral, o Solicitante devera entrar em
contato com a Seguradora através da Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638 5433 e +55 3003
5433 para chamadas a cobrar do exterior.

16.2 Ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da
iminéncia de sinistro, o Segurado e o(s) Beneficiario(s),
conforme o caso, obriga-se a:

| — adotar, de forma imediata, todas as providéncias
razoaveis e eficazes para evitar ou minimizar os efeitos
do evento danoso;

Il — comunicar prontamente a seguradora, por qualquer
meio idéneo que permita comprovagao, e seguir as
instrugdes recebidas para contengdo dos danos ou
salvamento dos bens segurados;

[l — fornecer a seguradora todos os elementos de que
disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias.

16.3 O descumprimento doloso dos deveres
previstos neste artigo implica a perda do direito a
indenizagao ou ao capital segurado, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as
despesas efetuadas pela seguradora.

16.4 O descumprimento culposo de qualquer um
dos deveres previstos acima implicam na perda do
direito a indenizagao do valor equivalente aos danos
decorrentes da omissao

16.5 As providéncias previstas no item | deste artigo
ndo serdo exigiveis se colocarem em perigo
interesses relevantes do segurado, do beneficiario
ou de terceiros, ou se implicarem sacrificio acima do
razoavel.

17. INDENIZACAO E REEMBOLSO
17.1 Pagamento de Indenizagéao

17.1.1  Para pagamento do Capital Segurado Liquido
de um evento coberto por este seguro, a ocorréncia do
Sinistro, bem como todas as circunstancias a ele
relacionadas, devera ser satisfatoriamente comprovada.

17.1.2 As despesas incorridas com a comprovagao
do evento referentes a apresentagao dos documentos
basicos predeterminados no contrato para comunicagao
do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitagdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos
interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

17.1.3 A Seguradora esta autorizada, em caso de
duvida fundada e justificavel, a tomar todas as
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providéncias necessarias ao esclarecimento dos fatos,
arcando com os custos correspondentes, para obter
explicagdo completa sobre o evento ocorrido, podendo,
inclusive, solicitar documentos que considerar
necessarios a comprovagao do fato alegado, além
daqueles descritos nas Condigcbes Especiais da
respectiva cobertura.

171.4 Para os casos de Morte, Antecipacdo do
Pagamento Total em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal, Morte Acidental, Cobertura Adicional
Temporaria de Morte, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, Fratura Ossea, Doengas Graves e
Procedimentos  Cirurgicos, Doengcas Graves e
Procedimentos Cirargicos Premium , Doengas Graves
Mais Protecao, Diaria de Internacdo Hospitalar, Diaria
por Incapacidade Temporaria, Doencas Incapacitantes
Ampliada, Doengas Incapacitantes e Temporaria de
Morte em posse de toda a documentagao basica para
analise da cobertura solicitada, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a Seguradora devera manifestar-se
expressamente sobre a existéncia de cobertura, sob
pena de n&o poder mais recusa-la.

17.1.5 Os documentos basicos para a analise da
Cobertura estdo expressamente listados na Condicao
Especial de cada cobertura adicional.

17.1.6 A Seguradora podera, de forma justificada,
solicitar documentos complementares ao Segurado
ou Beneficiario, sendo que, a solicitagao de
documentos complementares suspende o prazo
previsto no item 17.1.4 por, no maximo, 1 (uma) vez,
reiniciando-se a contagem no primeiro dia util
subsequente ao atendimento integral da solicitagao.

17.1.7 Nos sinistros cujo Capital Segurado
ultrapasse 500 (quinhentas) vezes o salario-minimo
vigente, o prazo de suspensido podera ocorrer por
até 2 (duas) vezes.

17.1.8 Reconhecida a cobertura, a seguradora
efetuara o pagamento da indenizagdo no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da data em que a Seguradora
se manifestou sobre a existéncia de Cobertura.

17.1.9 O processo de liquidagao do sinistro somente
se iniciara apoés a identificagdo da existéncia efetiva de
cobertura e da sua extensao material.

17110 A relacdo de documentos minimos e
elementos necessarios para a regulacéo de Sinistro esta
prevista em cada uma das respectivas coberturas
contratadas.

17.1.11 O processo de regulagao somente seguira
para analise apds o recebimento de todos os
elementos, inclusive = documentos minimos,
indicados nas coberturas contratadas, que deverao
ser submetidos pelo Segurado a Seguradora, no
prazo de até 150 (cento e cinquenta) dias.
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17.1.12 Caso ao final do prazo indicado no item
17.1.11 nédo tenham sido entregues todos os
elementos e documentos basicos solicitados, a
indenizagdo sera negada e o procedimento de
analise sera encerrado, sendo possibilitado ao
interessado efetuar novamente a comunicagao do
evento, para abertura de novo procedimento de
analise junto a Seguradora.

17.1.13 O nao envio dos elementos necessarios e
documentos minimos listados no prazo acima
indicado ou o seu envio parcial implicam
encerramento do procedimento de analise e recusa
automatica da cobertura.

17.1.14 Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagao, a Seguradora pagara juros de mora de
1% a.m. (um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado no
item anterior, além da atualizagio monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagao positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma so6 vez, de 2%
(dois por cento).

17.1.15 O pagamento do Capital Segurado Liquido
devera ser feito por crédito em conta, pagavel no
domicilio ou praga indicada pelo(s) mesmo(s), conforme
0 caso.

17.1.16 As providéncias ou atos que a Seguradora
praticar n&o importam, por si mesmos, no
reconhecimento da obrigagdo de pagamento de
qualquer Capital Segurado.

1714.17 O pagamento de valores relativos a
atualizacdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagao
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

17.1.18 A invalidez prevista deve ser comprovada
através de declaragdo médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituigbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6
o estado de invalidez permanente. A declaragdo médica
devera ser acompanhada de exames complementares
e/ou relatérios disponiveis que comprovem a
incapacidade alegada.

17.1.19 Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagao, a Seguradora pagara juros de mora de
1% a.m. (um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado no
item anterior, além da atualizagido monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagcdao positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).
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17.1.20 O pagamento do Capital Segurado Liquido
devera ser feito por crédito em conta ou ordem de
pagamento, pagavel no domicilio ou praga indicada
pelo(s) mesmo(s), conforme o caso.

17.1.21 As providéncias ou atos que a Seguradora
praticar nao importam, por si mesmos, no
reconhecimento da obrigagdo de pagamento de
qualquer Capital Segurado.

17.1.22 O pagamento de valores relativos a
atualizagcdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelagéo
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

17.1.23 A invalidez permanente prevista deve ser
comprovada através de declaragao médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por
instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente. A declaragcao médica devera
ser acompanhada de exames complementares e/ou
relatérios  disponiveis que comprovem a
incapacidade alegada.

17.2Adiantamento Parcial de Beneficio

17.2.1 O(s) Beneficiario(s) podera(ao) solicitar o
Adiantamento Parcial do Beneficio na ocasido de Morte
do Segurado em decorréncia de um evento coberto,
para que possam arcar com despesas imediatas.

17.2.2 Para ter direito a esse adiantamento de
beneficio, a Apdlice devera estar no Periodo de N&ao
Contestagao, conforme descrito na Clausula 19.

17.2.3 Nao ha cobranga de Prémio adicional para
esse beneficio.
17.2.4 O adiantamento sera de até 25% (vinte e

cinco por cento) do Capital Segurado Liquido em
vigor, limitado ao valor maximo de R$15.000,00
(quinze mil reais), independentemente do nimero de
Apodlices ativas e do numero de Beneficiarios
Solicitantes.

17.2.5 Para fins desse beneficio, nado sao
considerados os Capitais Segurados das coberturas
adicionais, se contratadas.

17.2.6 A Seguradora podera negar o pagamento
deste beneficio em decorréncia de suspeita de Risco
excluido. Negar o pagamento do adiantamento
parcial de beneficio ndao impede o pagamento do
valor do Capital Segurado da Cobertura Basica de
morte apos analise de Sinistro.

17.2.7 O Adiantamento Parcial do Beneficio sera
pago apenas ao(s) Beneficiario(s) que o solicitar(em),
por formulario especifico fornecido pela Seguradora.
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17.2.8 Sao elegiveis a receber Adiantamento
Parcial do Beneficio apenas os Beneficiarios Pessoa
Fisica maiores de 18 (dezoito) anos e indicados na
Apdlice.

16.2.8.1. O Adiantamento Parcial do Beneficio n&o sera
pago a Beneficiarios que ndo tenham sido indicados pelo
Segurado e registrado na Apdlice do Seguro.

17.29 O valor do Adiantamento Parcial do
Beneficio de cada Beneficiario sera
proporcionalmente limitado ao percentual de
beneficio indicado para si na Apdlice, observado
item 16.2.3, mesmo que outro(s) Beneficiario(s) nao
tenha(m) solicitado tal adiantamento.

17.2.10 O adiantamento concedido sera deduzido
do valor do beneficio total a ser pago apenas em
relagdo ao valor devido ao(s) Beneficiario(s)
Solicitante(s).

17.2.11 Procedimentos para receber o Adiantamento
Parcial do Beneficio:

17.212 O(s) Beneficiario(s) devera(do) preencher
formulario especifico fornecido pela Seguradora e envia-
lo com as cépias da Certiddo de Obito do Segurado, do
RG e do CPF do Segurado e do(s) Beneficiario(s)
Solicitante(s). Em caso de Morte por acidente do
Segurado, a copia Boletim de Ocorréncia devera ser
enviada com os demais documentos.

17.2.13 O adiantamento parcial do beneficio sera pago
por depésito em conta(s)-corrente(s) ou poupancga(s)
indicada(s) no formulario.

17.2.14 O pagamento sera realizado em até 7 (sete)
dias Uteis apds o recebimento dos documentos descritos
no subitem 16.1. 2.

17.2.15 Para pagamento integral do beneficio,
conforme descrito na Apdlice, o(s) Beneficiario(s)
devera(&do) seguir os procedimentos descritos no item
16.1 (Pagamento do Indenizagéo).

17.3 Pagamento de Reembolso

17.3.1  Para pagamento do Reembolso de um evento
coberto por este seguro, a ocorréncia do Sinistro, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, devera
ser satisfatoriamente comprovada.

17.3.2 Os valores referentes as medidas de
prevengdo comuns, incluida qualquer espécie de
manutencdo, adotadas para o salvamento no evento
coberto nao estéo incluidos no reemboilso.

17.3.3 A Seguradora esta autorizada, em caso de
duvida fundada e justificavel, a tomar todas as
providéncias necessarias a plena elucidagéo dos fatos,
arcando com os custos correspondentes, para obter
uma explicagdo completa sobre o evento ocorrido,
podendo, inclusive, solicitar documentos que considerar
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necessarios a comprovagao do fato alegado, além
daqueles descritos nas Condigcdes Especiais da
respectiva cobertura.

17.3.4 Estando em posse de toda a documentagao
obrigatéria para andlise da cobertura solicitada, a
Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para
manifestar-se sobre o pagamento do Reembolso relativo
as despesas comprovadas pelo Solicitante, limitado ao
valor de Capital Segurado, ou recusar o pagamento
dele. Se dentro do prazo mencionado, devido a duvida
fundada e |justificavel, a Seguradora solicitar ao
interessado outro documento para elucidar a analise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensdo e
voltara a correr a partir do dia util seguinte a chegada do
ultimo documento solicitado.

17.3.4.1 Reconhecida a cobertura, a seguradora
efetuara o pagamento da indenizagdo no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, a contar da data em que a Seguradora
se manifestou sobre a existéncia de Cobertura.

17.3.4.2 O processo de liquidagéo do sinistro somente
se iniciara apos a identificagdo da existéncia efetiva de
cobertura e da sua extensao material.

17.3.5 Caso haja atraso no pagamento do
Reembolso, a Seguradora pagara juros de mora de 1%
a.m. (um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagdo monetaria aplicada desde
a data da ocorréncia do evento Segurado até a data do
efetivo pagamento, tendo como base a variagao positiva
acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6
vez, de 2% (dois por cento).

17.3.6 O pagamento do Reembolso deveré ser feito
por crédito em conta, pagavel no domicilio ou pracga
indicada pelo(s) mesmo(s), conforme o caso.

17.3.7 O pagamento de valores relativos a
atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagéo
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

18. PERICIA MEDICA / JUNTA
MEDICA

18.1 A Seguradora podera, a seu critério, submeter o
Segurado a exame (pericia) para comprovagdo da
invalidez.

18.2 No caso de divergéncias e/ou duvidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do seguro,
sobre causa, natureza ou extensdo de lesdes, assim
como a avaliagdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria meédica ndo prevista claramente nas
Disposi¢des Contratuais, sera proposta pela Seguradora
a constituicdo de uma junta médica, por meio de
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correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15
(quinze) dias a contar da data da contestacao.

18.3 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.

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

19. PERDA DO DIREITO A
INDENIZACAO OU REEMBOLSO

19.1 Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstincias necessarias a aceitagdo da
proposta e a fixagao da taxa para calculo do valor do
prémio, de acordo com o Questionario de Avaliagao
de Risco submetido pela Seguradora, o Segurado:

a) Quando as declaragbes inexatas ou omissoes
ocorrerem de forma dolosa, perdera a garantia, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigagao de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora,
ou;

b) Quando as declaragdes inexatas ou omissodes
ocorrerem de forma culposa, terda sua garantia
reduzida proporcionalmente a diferenga entre o
prémio pago e o que seria devido caso prestadas
inicialmente as informagoes que foram

posteriormente reveladas.

19.1.1Nao se aplicam as hipoteses dos itens ae b do
item 19.1 quando o interessado provar que a
seguradora tomou ciéncia oportunamente do
sinistro e das informag6es por outros meios.

19.1.2Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da indenizagdo ou reembolso,
cancelar o seguro, apdés o pagamento da
indenizagado ou reembolso, deduzindo, deste valor, a
diferenca de Prémio cabivel.

19.2 Conforme disposto em legislagao vigente, o
Segurado perdera direito a indenizagdo se agravar
intencional e relevantemente quaisquer dos Riscos
descritos no Questionario de Avaliagao de Risco.

19.30 Segurado nado podera agravar, de forma
intencional e relevante, o risco objeto do contrato. O
descumprimento desta obrigagdo implicara na perda
da garantia, sem prejuizo da cobranga do Prémio e
do ressarcimento das Despesas de Contratagao.

19.40 Segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
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de agravar o Risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

19.41 A Seguradora, desde que o faga nos 20
(vinte) dias corridos seguintes ao recebimento do
aviso de agravacgao do risco pelo segurado, podera,
por meio de comunicagao formal, cobrar a diferenga
de prémio em razdo do agravamento do risco.

19.5 Considera-se relevante o agravamento que
resulte em aumento significativo e continuado da
probabilidade de ocorréncia do risco descrito na
Declaragcao Pessoal de Saude ou questionario de
avaliacao de risco, ou da severidade de seus efeitos.

19.6 O descumprimento do dever de o Segurado
comunicar o agravamento acarretara as seguintes
consequéncias:

a) Se houver dolo do Segurado: Implicara na perda
da Cobertura do seguro, mantendo-se a
obrigacdo do Segurado de pagar o prémio e
ressarcir a Seguradora em relagido as Despesas
de Contratagao.

b) Se houver culpa do Segurado: o Segurado
devera arcar com o pagamento da diferenga de
Prémio calculada pela Seguradora.

19.7 Caso o aumento do Prémio indicado pela
Seguradora seja superior a 10% do valor
originalmente pactuado, o Segurado podera recusar
a modificagdo, solicitando o cancelamento do
seguro, no prazo de 15 (quinze) dias contados da
ciéncia da alteragdo, com efeitos a partir do
momento em que o risco foi agravado.

19.8 A Seguradora podera recusar o pagamento de
indenizagdo se comprovar o nexo causal entre o
agravamento relevante e o sinistro ocorrido.

19.9 Caso ocorra uma reducao relevante do risco
segurado, o Segurado ou o Estipulante podera
solicitar formalmente a Seguradora a revisdao do
valor do prémio, mediante apresentagido das
informagbées e documentos comprobatérios que
evidenciem a alteragcdo das circunstancias
originalmente contratadas.

19.10 Confirmada pela Seguradora a efetiva redugao
do risco, o valor do prémio podera ser readequado
proporcionalmente, observado o direito de retengéao
pela Seguradora das despesas de contratagdo, com
efeitos a partir da data em que a Seguradora tiver
tomado conhecimento da solicitagcdo e recebido a
documentag¢ao completa.

19.11 Considera-se redugao relevante do interesse
segurado alteragdo substancial que impacte
diretamente o risco originalmente contratado,
conforme avaliagao técnica da Seguradora.
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19.12 Na hipotese de desaparecimento do risco
coberto, o seguro serad cancelado, com devolugcido
proporcional do prémio referente ao periodo ou
parcela do risco ndo decorrido, descontadas as
despesas com contratagdo incorridas pela
Seguradora.

19.13 O Segurado e o(s) Beneficiario(s) perderao o
direito a Indenizagao para qualquer das coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razoes:

a) inobservancia das
convencionadas neste seguro;

obrigagoes

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

c) violagdo da legislagdo de combate a
corrupgao e a lavagem de dinheiro;

d) Omitir ou prestar informacdes falsas a
Seguradora dolosamente;

e) Provocar dolosamente o sinistro, exceto
quando se tratar da hipoétese de suicidio, que
obedecera a disposi¢dao da alinea "e" do item
5.1. dos RISCOS EXCLUIDOS nessas Condigdes
Gerais.

f) Tiver prévia ciéncia da intengao da pratica
delituosa por parte do Beneficiario em causar o
sinistro.

g) Deixar de avisar prontamente a seguradora,
por qualquer meio idéoneo ou deixar de prestar
todas as informagoes de que disponha sobre o
sinistro, suas causas e consequéncias, sempre
que questionado a respeito pela Seguradora.

h) Cometer fraude por ocasido da reclamacgéo
do sinistro.

19.14 Devido a estruturagdo técnica deste seguro, a
seguradora nao utilizara a informagao de
atualizacao do risco coberto para alterar direitos
e deveres previstos nestas condigcées gerais e
especiais, incluindo a decisdo de cancelar o
seguro, restringir a cobertura ou cobrar a
diferenca das parcelas durante a vigéncia da
cobertura.

20.PERIODO DE NAO CONTESTACAO

201 A Seguradora nao podera contestar o
pagamento do beneficio em casos de Doencgas e Lesbes
Preexistentes do Segurado, desde que respeitadas as
regras estabelecidas no item 19 se, na data do evento,
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0s seguintes prazos, aplicaveis conforme a hipétese, ja
tiverem decorrido:

20.1.1 24 (vinte e quatro) meses da data de emissao da
Apdlice caso o Segurado tenha sido submetido a
exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais
solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente, pela
Seguradora, por ocasido da analise da Proposta de
Contratacao; ou

20.1.2 60 (sessenta) meses da data de emissao da
Apdlice caso o Segurado nio tenha se submetido a
exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais
solicitados e/ou oferecidos, opcionalmente, pela
Seguradora, por ocasido da analise da Proposta de
Contratagéo.

21.ALTERACOES DA APOLICE

211 O presente Seguro podera ser alterado, a
qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, desde que obedecga aos termos, condigdes
e estrutura do plano contratado.

22, SUB-ROGACAO

221 A Seguradora ndo se sub-roga em eventuais
direitos e agbes do Segurado ou do(s) Beneficiario(s)
contra o causador do Sinistro.

23. TRIBUTOS

231 Os tributos serdo pagos por quem a lei
determinar.

23.2 Na hipétese de mudancas na legislacéo
tributaria que resultem em alteragdo dos encargos
incidentes sobre este tipo de seguro, as disposigdes
serdo adaptadas as novas normas.

24. PRESCRICAO

241 Os direitos e obrigagbes decorrentes deste
seguro estdo sujeitos aos prazos de prescrigdo
estabelecidos pela legislagcéo vigente. A contagem dos
prazos observara os marcos legais definidos,
considerando a natureza da pretensdo e a parte
envolvida.

25. FORO

251 O foro competente para tratar eventuais
questdes judiciais entre o Segurado, o(s) Beneficiario(s)
ou o(s) Solicitante(s) e esta Seguradora, conforme
determina a legislagao vigente, sera o do domicilio do
Segurado ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso.
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26. MATERIAL DE DIVULGACAO

26.1 As pecas promocionais e de propaganda
deverdo ser divulgadas com autorizagdo expressa e
supervisdo da Seguradora, respeitadas as Condigdes
Gerais, as Condicbes Especiais submetidas a SUSEP.

27. CUMPRIMENTO DAS
ANTICORRUPCAO

271 O segurado ndo ofertara tampouco aceitara
pagamentos, tampouco ofertara ou fornecera qualquer
coisa de valor a nenhuma pessoa em violagdo das leis
antissuborno aplicaveis com relagao ao presente contrato
de seguro ou de qualquer maneira que possa afeta-lo. O
segurado reconhece que as leis anticorrupgao
internacionais, FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a
brasileira n.° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
11.129/2022, proibem qualquer oferta direta ou indireta,
pagamento ou recebimento de dinheiro ou Qualquer
Coisa de Valor de/para qualquer pessoa (inclusive, sem
limitagdo, qualquer Servidor Publico, organizagio
internacional, partido politico, oficial de partido ou
candidato a cargos politicos) para fins de obter, manter ou
instruir negdcios, garantir qualquer Vantagem Imprépria
na condugao de negdcios ou aliciar a realizagao imprépria
de qualquer fungao publica ou comercial.

LEIS

27.2 O Segurado declara e garante que durante o
cumprimento de suas obrigagbes segundo o presente
contrato, ou de outro modo com relagdo ao presente
Acordo, ndo ofertou tampouco realizou, e concorda que
nao ofertara tampouco fara nenhum pagamento proibido.

27.3 DA VIOLAGAO DE LEIS E NORMAS DE
EMBARGOS OU SANGOES ECONOMICAS E
COMERCIAIS

27.3.1 O objetivo da presente clausula, respeitando-se
todo o conteudo deste Contrato, é estabelecer
os procedimentos de prevencdo e combate ao
terrorismo, lavagem de dinheiro e outros ilicitos
correlatos combatidos no Brasil e no exterior,
tais procedimentos devem ser assumidos pelo
Segurado e pela Seguradora, bem como, os
critérios que serao utilizados para
caracterizagdo da perda de direitos ou
suspensao da(s) cobertura(s) contratada(s) ou
do(s) pagamento(s) de quaisquer indenizagbes
devidas pelo presente contrato de seguro, nas
situagdes nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indenizagdes for(em) ou
estiver(em) inserido(s) em listas de embargos
ou sangbes econdbmicas oOu comerciais
expedidas por 6rgdos  nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sang¢des previstas na
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27.3.2

27.3.3

27.3.4

27.3.5

legislagéo Brasileira ou internacional, desde que
nao violem o ordenamento juridico patrio e a
ordem publica.

A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagéo
com base no presente seguro, se o Segurado
e/ou seu representante legal praticar ato doloso
de terrorismo, lavagem de dinheiro e outros
ilicitos correlatos combatidos no Brasil € no
exterior, desde que o referido ato doloso tenha
nexo causal com o evento gerador do sinistro,
caracterizando assim, a perda do segurado ao
direito a indenizagao. O fato gerador para efeito
de aplicagdo da clausula de embargos e
sangbes devera estar caracterizado no
momento do sinistro para fins de perda de
direito.

Ressalta-se que as coberturas contratadas
através do presente contrato de seguro ficam
suspensas a partir da data de ingresso do
segurado nas referidas listas de embargos e
sangoes, sendo reestabelecidas as 24 horas do
dia subsequente a data de exclusdo do
Segurado das referidas listas.

Durante o processo de regulagdo de sinistro
esta Seguradora verificara se o Segurado, os
beneficiarios das indenizacbes devidas ou se os
locais de ocorréncia dos eventos reclamados
constam de listas de embargos ou sangbes
expedidas por 6rgdos  nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste
sentido, no que contrariar ou nao constar das
informagdes prestadas pelo Segurado a
Seguradora quando da andlise da proposta de
seguro, na hipétese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizagdes devidas ou dos
locais de ocorréncia dos eventos reclamados
constarem das referidas listas ou nas situagdes
nas quais as referidas listas forem atualizadas
apos a aceitagdo do risco, o direito a cobertura
contratada ndo fica prejudicado, né&o
caracterizando perda de direitos ou risco
excluido, entretanto, o pagamento da
indenizagdo fica suspenso até que ocorra a
superacao do referido embargo ou sangao ou
até que ocorra decisao da corte judicial superior
brasileira referente ao procedimento que devera
ser adotado para este fim, mediante consulta a
ser efetuada por esta Seguradora.

Adicionalmente, no caso de sangdo de
indisponibilidade de bens por parte Segurado ou
beneficiarios, nos termos da Lei n. 13.810, de 8
de margo de 2019, qualquer tipo de pagamento
decorrente do presente contrato de seguro
ficara suspenso até que ocorra a superagao da
referida sancédo ou até que ocorra decisdo da
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corte judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para este
fim, mediante consulta a ser efetuada por esta
Seguradora. Destaca-se que o referido
procedimento ndo prejudica o direito a cobertura
contratada.

28. DISPOSICOES FINAIS

28.1. A aceitagéo da proposta esté sujeita a analise do
risco.

28.2. O Segurado devera informar imediatamente a
Seguradora qualquer mudanga cadastral como enderego,
por meio de comunicagdo por escrito, com aviso de
recebimento, ou por meio de ligacao telefénica feita ao
Departamento de Atendimento ao Cliente, da Seguradora.

28.3. O corretor de seguros é responsavel por entregar ao
segurado, beneficiario ou estipulante todos os
documentos e informacdes que lhe forem confiados, como
apolices, certificados e comunicagdes, em até 5 (cinco)
dias uteis apds o recebimento. Se houver risco de perda
de algum direito — como prazo para comunicar um
sinistro ou solicitar uma cobertura — o corretor devera
fazer a entrega o mais rapido possivel, garantindo que o
segurado possa exercer seus direitos dentro do prazo
legal.

28.4. O Corretor, Estipulante e Representante
(Intermediarios) s&o obrigados a agir com lealdade e boa-
fé e prestar informagdes completas e veridicas sobre
todas as questbes envolvendo a formagao e a execugao
do contrato.

28.5. Manter seus dados de contato atualizados &
essencial para que vocé receba todas as informagdes
sobre sua apolice, como avisos, comunicagbes e
orientagdes importantes. Caso os dados ndo sejam
atualizados, vocé pode deixar de receber informagodes
relevantes, o que pode impactar sua experiéncia e até a
execugao correta do contrato. Por isso, sempre que
houver mudanca de e-mail, telefone ou endereco, avise a
Seguradora para manter seu cadastro em dia.

28.6. O registro do produto é automéatico e n&o representa
aprovagao ou recomendagao por parte da SUSEP.

28.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral
de seu corretor de seguros, e da sociedade seguradora

no sitio eletrénico WWw.susep.gov.br.

28.8. Produto registrado na SUSEP sob n°
15414.616607/2026-69 sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.,
codigo SUSEP 06351, CNPJ 02102498/0001-29.

@
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

21.

Basica Morte

OBJETIVO

Esta Cobertura garante ao(s) Beneficiario(s), durante
o Periodo de Vigéncia, o pagamento do Capital
Segurado Liquido em caso de morte do Segurado,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condigao
Especial, das Condi¢oes Gerais e da Apdlice.

Ao Segurado, em caso de comprovagao de Doenga
em Estagio Terminal, a Seguradora efetuara a
Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado desta Cobertura, em uma Uunica vez,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos destas Condigoes
Especiais, das Condi¢des Especiais e da Apdlice.

Antecipagdo do Pagamento Total em decorréncia
de Doencga em Estagio Terminal.

1.3.1. A Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenc¢a em Estagio Terminal
somente sera efetuada caso o seguro esteja
em vigor e nao tenha sido efetivada a

mudanga para Beneficio Prolongado.

1.3.1.1.0 Segurado devera comprovar a
Seguradora que sua sobrevida é de, no
maximo, 6 (seis) meses, a partir da data da
avaliagao diagnéstica.

1.3.1.2. A Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenc¢a em Estagio Terminal
somente podera ser realizada por meio de
solicitagcao voluntaria do Segurado.

1.3.1.3. Caso o Segurado venha a falecer antes do
recebimento da Antecipacdo do Pagamento
Total em Caso de Doenga Terminal, quando
este ja era de direito, o valor sera pago de
acordo com a legislacao vigente.

1.3.1.4. Com a Antecipacdo do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal, o seguro sera cancelado.

Esta Cobertura Basica tem como caracteristica o
Capital Segurado e Prémio constantes, sendo que
ambos sofrerdo corregdo monetaria anualmente.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definigbes” das
Condigdes Gerais deste Seguro.

MetLife

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis

de contratacao disponibilizadas pela Seguradora, 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
elou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou
exposicao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica
ou bacteriologica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreigdao de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao ou outras perturbagoées da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao
seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando a morte ou incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doengas, Lesdes e Acidentes
Preexistentes omitidos voluntariamente
pelo Segurado no Questionario de
Avaliagcdo de Risco, assim entendido:
estados morbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagao do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacdao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de
Avaliagao de Risco.

d.1) Em relagao as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
podera ser excluida da cobertura doengas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliagdo de Risco que
integra a Proposta, desde que ndo seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.
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d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
ndo respondera pelos Sinistros cuja
causa exclusiva ou principal seja a
doenca preexistente durante o Periodo de
Caréncia estabelecido.

d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apdlice
discriminara a(s) doenca(s)
preexistente(s) objeto(s) de exclusdo de
cobertura.

e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducio do contrato, quando
suspenso, nos termos da lei, exceto se o
suicidio decorrer de grave ameacga ou de
legitima defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a
exclusao de risco do item "e" somente se
aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro,
salvo dolo do representante do segurado
ou beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagdo do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
orgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgao competente.

3.2. Além dos Riscos Excluidos no subitem 3.1, para fins

de Antecipagao do Pagamento Total em decorréncia
de Doenga em Estagio Terminal, estdo também
expressamente excluidos deste seguro, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Doengas agravadas por traumatismos;

b) Toda e qualquer outra condicido médica que
ndo se enquadre nos critérios definidos no
ambito dos Riscos Cobertos.

MetLife

4.1.

4.2.

43.

4.4.

5.1.

5.2,

6.1.

71.

4.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

(0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro,

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagcdao do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado.

Para a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenga, gravidade e
prognéstico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 1.1.1 destas
Condigoes Especiais.

5.INICIO DE VIGENCIA

O prazo contratado, o inicio e término de vigéncia
desta Condigao especial estardo descritos na Apdlice
de Seguro.

A vigéncia da Cobertura Basica é por toda a vida
do Segurado, desde que ocorra o pagamento do
Prémio na periodicidade e prazo previamente
escolhidos, no momento da contratacao do
seguro.

6.CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 145 e
14.6 das Condi¢cbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com a Antecipa¢dao do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga
em Estagio Terminal;

c) se constada uma das hipoteses previstas nos
itens "Perda do Direito a Indenizacao" das
Condigoes Gerais.

7.VALOR DO PREMIO

O valor do Prémio referente a esta Cobertura, estara
previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice do seguro
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7.2. O Prémio sera atualizado monetariamente a cada
ano, nos termos das Condi¢des Gerais do seguro.

7.3. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Segurado
e/ou Responsavel pelo Pagamento.

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

8.1. Para anadlise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto no item 17 das Condigoes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericao e decisdo sobre a existéncia de cobertura:

a) Morte decorrente de doenga

Documentos do Segurado:

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

Copia da Certiddo de Obito;

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico das
doencgas registradas na Declaragao/Certidao
de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data
em que iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF;

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

Copia do RG (ou Certidao de Nascimento, se
menor);

Copia do CPF (obrigatdrio,
independentemente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Cénjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrdo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagiao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apdés o 6bito (se nao for
solteiro);

Provas de Unidao Estavel (no caso de
companheiro/a);

Copia do RG e CPF do Cobnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em
nome do Cénjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaracéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

Autorizagao de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Caso o Segurado apresente alienacido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico,
descricdo da evolugao clinica, data em que
iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF;
Declaragdo Médica expedida pelo médico
que atende ao Segurado registrando o
diagnostico, tratamento realizado e quadro
clinico, estabelecendo data a partir da qual, a

evolucéo da doenga justifica o]
enquadramento em estado terminal;

Resultados de exames complementares
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realizados que comprovam o estagio terminal
do quadro clinico e de comprometimento
irreversivel, sem possibilidade de
recuperagdo com 0s recursos terapéuticos
disponiveis;

c) Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certidao de Obito;

e Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicagéo de Acidente de Trabalho), se
Acidente de Trabalho;

e« Copia do Laudo de Necrépsia do Instituto
Médico Legal;

« Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

e Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicoldgico, se realizado;

« Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada;

o Copia do RG;
e« Copiado CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

e Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor);

« Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

e Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

« Copia da Certiddo de Casamento atualizada,

8.2.

8.3.

e Copia da Certidado de Casamento do
Segurado extraida apdés o 6bito (se nao for
solteiro);

e Provas de Unido Estavel (no caso de
companheiro/a);

e Copia do RG e CPF do Cbnjuge ou
companheiro (se for o caso);

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Conjuge ou companheiro (se for o
caso);

« Declaragao de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrao MetLife);

o Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

e Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

e Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

o Autorizagao de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

e Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condicoes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8,
devido a duvida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado, outro documento para elucidar a
andlise do evento, a contagem do prazo para
pagamento da indenizagdao sofrera suspensio e
voltara a correr a partir do dia uatil seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

se o Beneficiario for o Cénjuge; 8.4. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, a
« Provas de Uni&o Estavel, se o Beneficiario for Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
o(a) companheiro(a); por cento ao mes?, cc_)ntados a part_lr do primeiro
. . L . dia posterior ao término do prazo fixado no item
+ Autorizacdo de credito nominal a cada um dos anterior, além da atualizagdo monetaria aplicada
Beneficiarios (formulario padréo MetLife). desde a data da ocorréncia do evento Segurado
« Caso o Segurado apresente alienagao até a data do efetivo pagamento, tendo como base
mental total incuravel devera apresentar a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e multa, aplicada de uma so6 vez, de 2% (dois por
comprovante de residéncia do Curador cento).
nomeado.
Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacéao feita pelo Segurado:
@
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9.2

9.3.

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposi¢cdes desta Condicdo Especial poderdo
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.

As Indenizagdes por Morte Acidental e Morte, quando
contratadas conjuntamente, se acumulam.

Nao sera paga a Antecipagao do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio Terminal
com base em diagnéstico ou declaragao 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.

@
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Morte com Capital
Segurado Decrescente a Cada

1.1.

1.2

Ano

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao(s) Beneficiario(s), durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado Liquido,
adicionalmente ao Capital Segurado Liquido da
Cobertura Basica, em caso de morte do Segurado,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condigao
Especial, das Condi¢goes Gerais e da Apdlice.

Ao Segurado, em caso de comprovagiao de
Doenga em Estagio Terminal, a Seguradora
efetuara a Antecipagdao do Pagamento Total do
Capital Segurado desta Cobertura, em uma unica
vez, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos destas Condigoes
Especiais, das Condigées Gerais e da Apdlice.

1.2.1. Antecipagcao do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio

Terminal.

1.2.1.1. A Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio Terminal
somente sera efetuada caso o Seguro esteja
em vigor e ndo tenha sido efetivada a
mudanca para Beneficio Prolongado.

1.2.1.2. O Segurado devera comprovar a Seguradora
que sua sobrevida é de, no maximo 6 (seis)
meses, a partir da data da avaliagéo
diagndstica.

1.2.1.3. A Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenc¢a em Estagio Terminal
somente podera ser realizada por meio de
solicitagcao voluntaria do Segurado.

1.2.1.4. Caso o Segurado venha a falecer antes do
recebimento da Antecipacdo do Pagamento
Total em Caso de Doenga Terminal, quando
este ja era de direito, o valor sera pago de
acordo com a legislacao vigente.

1.2.1.5. Com a Antecipag¢do do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio Terminal,
0 Seguro sera cancelado.

1.2.2. Esta Cobertura Adicional tem como
caracteristica o Capital Segurado
decrescente a cada ano, com base em um
percentual fixo informado na Apdlice e na

Proposta de Contratagcio e Prémio

MetLife

constante, sendo que ambos sofrerao
atualizagdo monetaria anualmente.

2.DEFINICAO

2.1. Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os

conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigbes Gerais deste Seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis

de contratacao disponibilizadas pela Seguradora, 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
elou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminagdo radioativa ou
exposicdo a radiacdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica
ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreigdao de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao ou outras perturbagées da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao
seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando a morte ou incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagcao de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doengas, LesoOes e Acidentes
Preexistentes omitidos voluntariamente
pelo Segurado no Questionario de
Avaliagcdo de Risco, assim entendido:
estados morbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratag¢ao do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagcdao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de
Avaliagao de Risco.
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d.1) Em relagao as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado, podera
ser excluida da cobertura doencas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliacido de Risco que
integra a Proposta, desde que nao seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doencga
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apdlice
discriminara a(s) doenca(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusdo de cobertura;

e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando
suspenso, nos termos da lei, exceto se o
suicidio decorrer de grave ameacga ou de
legitima defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a
exclusdo de risco do item "e" somente se
aplica a diferenga do Capital Segurado
aumentado;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro,
salvo dolo do representante do segurado
ou beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusao da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagdo do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
oérgao competente.

3.2. Além dos Riscos Excluidos no subitem 3.1, para

fins de Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio Terminal,
estdo também expressamente excluidos deste

MetLife

41.

4.2.

seguro, os eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Doencgas agravadas por traumatismos;

b) Toda e qualquer outra condigao médica que
ndo se enquadre nos critérios definidos no
ambito dos Riscos Cobertos.

4.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado inicial para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratacdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

O Capital Segurado seréa atualizado monetariamente

a cada ano, nos termos das Condigbes Gerais, e sofrera
um decréscimo anual por um percentual fixo aplicado ao
ultimo valor de capital disponivel, informado na Apdlice e
na Proposta de Contratagdo, conforme tabela no item 10
destas Condigbes Especiais.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2,

6.1.

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

Para a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenga, gravidade e
prognoéstico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 1.1.1 destas
Condigoes Especiais.

5.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condi¢do
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura é
determinado e sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo, assim como na Apdlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 80 anos, mesmo que
o prazo da Cobertura Basica seja maior e continue
vigente. Em consequéncia disso, a idade maxima
de contratagdo sera de 75 anos.

6.CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 145 e
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
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7.2.

7.3.

8.1.

b) Com a Antecipacdao do Pagamento Total
do Capital Segurado em decorréncia de
Doenga em Estagio Terminal;

c) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

d) Se constatada uma das hipéteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao"” das Condigoes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 5.2 acima;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitagdo de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 80 anos

7.VALOR DOS PREMIOS

O valor do Prémio referente a esta Cobertura sera
constante, estara previsto na Proposta de Contragéo
e na respectiva Apdlice de Seguro.

(o) valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢des Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos no prazo de pagamento
previamente escolhido pelo Responsavel pelo
Pagamento e sera estabelecido na Proposta de
Contratagao, assim como na Apdlice de Seguro.

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

Para analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto no item 17 das Condigdes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisao sobre a existéncia de cobertura:

a) Morte decorrente de doencga
Documentos do Segurado:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certidao de Obito;

« Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

¢ Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico das
doencas registradas na Declaragéo/Certidao
de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data
em que iniciou o tratamento;

MetLife

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor).

Copia do CPF
independentemente da idade).

(obrigatorio,

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Conjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagao mental
total incuravel devera apresentar ainda o
Termo de Curatela, RG, CPF e comprovante
de residéncia do Curador nomeado.

Caso o Segurado apresente alienacido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apds o 6bito (se nao for
solteiro);

Provas de Unidao Estavel (no caso de
companheiro/a);

Céopia do RG e CPF do Cbébnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em
nome do Conjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

Autorizagéo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrao MetLife).
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Caso o Segurado apresente alienagao mental
total incuravel devera apresentar ainda o
Termo de Curatela, RG, CPF e comprovante
de residéncia do Curador nomeado.

Caso o Segurado apresente alienagido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

b) Antecipagdao do Pagamento Total em

c)

MetLife

decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico,
descricdo da evolugao clinica, data em que
iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF;

Declaragdo Médica expedida pelo médico
que atende regularmente o Segurado,
constando o diagndstico, o tratamento
realizado e o quadro clinico e a data, a partir
da qual, a evolugdo da doenca justifica o
enquadramento em estado terminal,

Resultados de exames realizados que
comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel,
sem possibilidade de recuperagdo com os
recursos terapéuticos disponiveis;

Caso o Segurado apresente alienagado
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:
Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);
Copia da Certidao de Obito;

Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacédo de Acidente de Trabalho), se
Acidente de Trabalho;

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicoldgico, se realizado;

Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada;

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor);

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Cénjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienacido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apds o 6bito (se nao for
solteiro);

Provas de Unidao Estavel (no caso de
companheiro/a);

Céopia do RG e CPF do Cbébnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em
nome do Coénjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaragao de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

9.2

9.3.

e Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

e Autorizagao de crédito em nome de cada um
dos Benéeficiarios (formulario padrao MetLife).

« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condi¢coes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condi¢coes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8.,
devido a davida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado, outro documento para elucidar a
analise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensdo e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagcao monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois por
cento).

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposi¢oes desta Condigao Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano
de seguro, estruturado nas Condigdes Gerais do
Seguro.

As Indenizagées por Morte Acidental e Morte,
quando contratadas conjuntamente, se
acumulam.

N&o serd paga a Antecipacdo do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio Terminal com
base em diagnéstico ou declaragdo feito
exclusivamente por um membro da familia ou por
pessoa que viva ha mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser médico
habilitado ou profissional de saude.

10.TABELA DE DECRESCIMO DO
CAPITAL SEGURADO

10.1. De acordo com o prazo escolhido e a Vigéncia do
Seguro, o Valor de Capital Segurado desta Cobertura
sera um percentual do Capital Segurado inicialmente
contratado, conforme tabela a seguir:
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Ano de Vigéncia

Prazo da Cobertura
da Apdlice S

5 10 15 20 25

1 100% 100% 100% 100% 100%
2 90% 90% 90% 90% 90%
3 81% 81% 81% 81% 81%
4 73% 73% 73% 73% 73%
5 66% 66% 66% 66% 66%
6 59% 59% 59% 59%
7 53% 53% 53% 53%
8 48% 48% 48% 48%
9 43% 43% 43% 43%
10 39% 39% 39% 39%
11 35% 35% 35%
12 31% 31% 31%
13 28% 28% 28%
14 25% 25% 25%
15 23% 23% 23%
16 21% 21%
17 19% 19%
18 17% 17%
19 15% 15%
20 14% 14%
21 12%
22 11%
23 10%
24 9%
25 8%
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

2.1.

3.1.

Adicional Morte Acidental
(MA)

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao(s) Beneficiario(s), durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado de Morte
Acidental, adicionalmente ao Capital Segurado da
Cobertura Basica, em caso de morte do Segurado em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condicdo
Especial, das Condi¢cdes Gerais e da Apdlice.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicdo Especial, prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definigbes”, das
Condigdes Gerais deste seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

anteriormente a contratagao do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratacdao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de
Avaliagao de Risco.

c.1) Em relagao as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
podera ser excluida da cobertura doengas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliagao de Risco que
integra a Proposta, desde que nio seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.

c.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
nao respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doencga
preexistente durante o Periodo de
Caréncia estabelecido.

c.2.1.) Nestas hipoteses, a Apodlice
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de cobertura.

Estdo excluidos para todas as Coberturas passiveis d) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
de contratagdo disponibilizadas pela Seguradora, os (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta recondugio do contrato, quando
de e/ou relacionados a: suspenso, nos termos da lei, exceto se o
a) Uso de material nuclear para quaisquer suicidio decorrer de grave ameaga ou de
fins, ainda que ocorridos em testes, legitima defesa de terceiro.
experiéncias ou no transporte de armas d.1) Caso tenha sido solicitado aumento
elou projéteis nucleares, incluindo de Capital Segurado pelo Segurado, a
explosoes nucleares provocadas ou nao, exclusio de risco do item "e" somente se
bem como a contaminagao radioativa ou aplica a diferenca do Capital Segurado
exposicao a radiagdes nucleares ou aumentado;
ionizantes;
e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
ou b~acter|olc_>9|ca, qeclarat_ja~s Oou  ndo, representante legal, de um ou de outro,
invasao, hostilidade, insurreicido de poder salvo dolo do representante do segurado
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, ou beneficiario em prejuizo desses.
agitacao, motim, revolta, sedigao,
sublevagio ou outras perturbagbes da e.1) Néo se aplica a exclusao da alinea "f"
ordem publica e delas decorrentes, da Clausula 2.1. quando o sinistro for
excetuando-se os casos de prestagio de dolosamente provocado pelo beneficiario
servigo militar, da pratica de esporte ou de e existirem outros beneficiarios, os quais
atos de humanidade em auxilio de outrem; receberdo o valor a eles devido redefinido
. . proporcionalmente pela eliminagdo do
c) Doencas, Lesoes e Acidentes beneficiario autor do ato ou da omissio
Preexistentes omitidos voluntariamente dolosos:
pelo Segurado no Questionario de
Avaliacdo de Risco, assim entendido: f) Epidemias e pandemias declaradas por
estados moérbidos e doengas contraidas 6rgao competente, envenenamento de
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carater coletivo, assim declaradas por
6rgao competente;

dg) Quaisquer tipos de doengas.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. e das exclusdes apresentadas no
Conceito de Acidente Pessoal das Condigdes
Gerais do Seguro, estiao também excluidos desta
Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

a) Perturbagoes, envenenamentos ou
intoxicagoes de qualquer natureza, salvo a
ingestao de medicamentos
exclusivamente quando prescritos por
médico em decorréncia de acidente
coberto;

b) Ato reconhecidamente perigoso que nao
seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando a morte ou incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Eventos causados pela nao utilizagao,
pelo Segurado, de equipamentos de
segurancga exigidos por lei;

d) Eventos causados pela auséncia de
habilitagao do Segurado para condugao de
veiculo automotor;

e) 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.

4.CAPITAL SEGURADO

4.1.0 Capital Segurado para esta Cobertura serd
estabelecido na Proposta de Contratagao e devera
constar na Apdlice de Seguro.

42.0 Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais.

4.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagcdo do Capital
Segurado, a data do acidente.

5.INICIO DE VIGENCIA

MetLife

5.1.A Cobertura compreendida por esta Condi¢cao
Especial comecga a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

5.2. O Periodo de Vigéncia desta Cobertura é determinado
e sera estabelecido na Proposta de Contratacao,
assim como na Apdlice de Seguro, A idade maxima
de saida sera 80 anos, mesmo que o prazo da
Cobertura Basica seja maior e continue vigente.
Em consequéncia disso, a idade maxima de
contratagao sera de 74 anos.

5.3.Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

6.CESSACAO DA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 14.6 das Condicoes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
Especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagdo" das
Condigoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 5.2 acima;

e) Com a solicitagcdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

f) Com a solicitagdo de alteragdo da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado;

dg) Quando o Segurado completar 79 anos.

7.VALOR DOS PREMIOS

7.1.0 valor dos Prémios referente a esta Condigao
Especial estara previsto na Proposta de
Contratagao e na respectiva Apdlice de Seguro.

7.2.0 Prémio sera atualizado monetariamente a cada
ano, nos termos das Condigbes Gerais do Seguro.

7.3.0s Prémios serao pagos conforme o prazo de

pagamento previamente escolhido pelo
Responsavel pelo Pagamento.
8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO
8.1.Para andlise do pagamento da Indenizagdo,

respeitado o disposto no item 17 das Condi¢oes
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Gerais, seguem o0s elementos essenciais para a
afericdo e decisao sobre a existéncia de cobertura:

a) Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certidao de Obito;

« Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacgédo de Acidente de Trabalho), se
Acidente de Trabalho;

e Copia do Laudo de Necrépsia do Instituto
Médico Legal;

« Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

e Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicoldgico, se realizado;

« Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada;

« Copia do RG;
« Copiado CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

e Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor);

« Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

e Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

« Copia da Certiddo de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Cénjuge;

« Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

e Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrdo MetLife).

« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado

Documentos dos Beneficiarios, caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

e Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apos o obito (se nao for
solteiro);

e Provas de Unido Estavel

MetLife

(no caso de

8.2.

8.2.

8.3.

9.1.

companheiro/a);

e Copia do RG e CPF do Cbnjuge ou
companheiro (se for o caso);

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Cénjuge ou companheiro (se for o
caso);

« Declaragao de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrao MetLife);

e Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

e Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

e Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

o Autorizagao de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condigdes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8.,
devido a duavida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado outro documento para elucidar a analise
do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensao e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagcdo monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois por
cento).

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposicoes desta Condigao Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano
de seguro estruturado nas Condigdes Gerais do
Seguro.
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9.2. As Indenizagdes por Morte Acidental e Morte,
quando contratadas conjuntamente, se
acumulam.
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Condicao Especial — Cobertura

1.

1.1.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Adicional Invalidez
Permanente por Acidente
(IPA)

OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma Indenizagdo, em caso de
Invalidez Permanente por Acidente do Segurado, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condigao
Especial, das Condi¢gbes Gerais do Seguro e da
Apdlice.

2.5.

2.6.

classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizagdo sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizacdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas,
sem que possa exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta Condigédo
Especial. Havendo 2 (duas) ou mais lesdes em um
mesmo membro ou érgéo, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder o percentual de
Indenizagao prevista para a perda total do referido
membro ou érgao.

Para efeito de indenizagdao, a perda ou maior
reducao funcional de um membro ou érgéao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

- DEFINICAO 3. RISCOS EXCLUIDOS
Para fins desta Condicéo Especial prevalecem os 3.1. Estdo excluidos para todas as Coberturas
conceitos indicados no item “Das Definigdes” das passiveis de contratagdo disponibilizadas pela
Condigbes Gerais deste seguro. Seguradora, os eventos ocorridos em
Invalidez Permanente por Acidente: para fins consequéncia, direta ou indireta de e/ou
desta Condigdo Especial é a perda, redugio ou relacionados a:
impoténcia funcional definit'iva,~ parcial ou total, a) Uso de material nuclear para quaisquer
de um dos membros ou 6rgaos previstos na fins, ainda que ocorridos em testes
Tabela para Calculo de Percentuais de P ’
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por experiencias ou no transporte c_ie armas
Acidente, prevista no item 6 desta Condigao elou ~pr01ete|s nucleares, |ncIu|n~do
Especial, em virtude de lesdes fisicas explosdes nucleares provocadas ou nao,
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal bem como a contaminagao radioativa ou
coberto, desde que tais lesdes ndo sejam exposicao a radiagdoes nucleares ou
suscetiveis de reabilitagao ou recuperagao pelos ionizantes;
meios terapéuticos disponiveis ho momento do b) At ses d ivil T
diagnéstico. ) os ou operagdes de guerra civil, quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
A Indenizagao sera paga aplicando-se os percentuais invasio, hostilidade, insurreigdo de poder
de perda funcional constatados, para o militar ou usurpado, guerrilha, revolugio,
6rgédo/membro lesado, sobre as percentagens do agitagdo, motim, revolta, sedigao,
grau de invalidez previstas para referido sublevagio ou outras perturbagbes da
orgao/mer_nbro, na .Tatie'a para Calculo . de ordem publica e delas decorrentes,
Percentuais de Indenizacdo em Caso de Invalidez ~
Permanente por Acidente e ainda aplicados sobre o exce_tuand_c?-se 0s cats_os de prestacao de
Capital Segurado vigente na data do acidente, ndo servico m|I|tar,.da pratica de'e.sporte ou de
prevalecendo qualquer aumento de Capital Segurado atos de humanidade em auxilio de outrem;
efetuado posteriormente ao acidente. c) Doengas, Lesées e Acidentes
Perdas e/ou redugdes nido previstas na Tabela Preexistentes omitidos voluntariamente
para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em pelo Segurado no Questionario de
Caso de Invalidez Permanente por Acidente, Avaliagdo de Risco, assim entendido:
serao calculadas tomando-se por base a estados morbidos e doengas contraidas
diminuicao permanente da capacidade fisica do anteriormente a contratagao do seguro, de
Segurado, independentemente da sua profissao. conhecimento do Segurado e ndo
Na falta de indicagdo exata do grau de redugao declaradas no ato da contratagdo, bem
funcional apresentado, e sendo o referido grau como os acidentes sofridos pelo Segurado
@
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antes da resposta ao Questionario de
Avaliagao de Risco.

c.1) Em relagao as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
podera ser excluida da cobertura doencgas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliagdo de Risco que
integra a Proposta, desde que nao seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.

c.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
ndo respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

c.2.1.) Nestas hipoteses, a Apodlice
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de cobertura;

d) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducio do contrato, quando
suspenso, nos termos da lei, exceto se o
suicidio decorrer de grave ameacga ou de
legitima defesa de terceiro.

d.1) Caso tenha sido solicitado aumento
de Capital Segurado pelo Segurado, a
exclusédo de risco do item "e" somente se
aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro,
salvo dolo do representante do segurado
ou beneficiario em prejuizo desses.

Acidente Pessoal constante nas Condigcées Gerais,
estdo também excluidos da Cobertura desta
Condicao Especial, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) Perturbagoées, envenenamentos ou
intoxicagoes de qualquer natureza, salvo a
ingestao de medicamentos exclusivamente
quando prescritos por médico em decorréncia
de acidente coberto;

b) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da
pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) Eventos causados pela nao utilizagao, pelo
Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

d) Eventos causados pela auséncia de
habilitacao do Segurado para condug¢ido de
veiculo;

e) Eventos em dque 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;

f) Todo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

g) Perda de dentes, ainda que decorrente de
acidente coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Condigao Especial sera
e.1) Nao se aplica a exclusao da alinea "f" estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
da Clausula 2.1. quando o sinistro for constar na Apdlice do Seguro.
dolosamente provocado pelo beneficiario 42.0 Capital Segurado sera atualizado
e existirem outros beneficiarios, os quais monetariamente a cada ano, nos termos das
receberao o valor a eles devido redefinido Condigdes Gerais do Seguro.
gropo_rrfl’opalmente pela ellmlnaga(? c~io 4.3. Para fins desta Condicdo Especial, considera-se
eneficiario autor do ato ou da omisséao : N
dolosos: como data do evento, para efelt_o de determinagao do
’ Capital Segurado, a data do acidente.
f) Epidemias e pandemias declaradas por
orgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgao competente.
3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no item
3.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de
M et L ife Processo SUSEP n°: 15414.616607/2026-69 | Versao Outubro 2026 50



5.REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. No caso de invalidez parcial o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apés cada Sinistro.

6. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez L ~ % sobre o
Discriminagao -
Permanente capital
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Invalidez S = % sobre o
Permanente leEllirEgE o capital
Perda total da visdo de um olho 30
P_e:da total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra 70
vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial Diversas | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Invalidez s = % sobre o
Permanente il capital
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
. Anquilose total de um dos punhos 20
Parcial Membros . . .
Superiores Perda total do uso de um dos polegares, mcluswe o] metacarplgno 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Invalidez s = % sobre o
Permanente DI capital
Parcial Membros | Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Inferiores Perda total do uso de um dos pés 50



Fratura ndo consolidada de um fémur 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma o5
parte do mesmo pé

Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 1/2,
e dos demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizagao
Perda do uso de membros sem perda anatéomica
A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes articulares

ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Invalidez L ~ % sobre o
Discriminagao

Permanente capital

Mandibula

Maxilar inferior (mandibula) redu¢cdo de movimentos

Em grau minimo S
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
Nariz

Amputagéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Aparelho Visual e Anexos do Olho

Diplopia 15
Leso6es das vias lacrimais

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15

Diversas Bilateral 14

Bilateral com fistulas 25
LesGes da palpebra

Ectrépio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
Ma ocluséo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
Aparelho da Fonagao

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Sistema Auditivo

Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total das duas orelhas 16
Perda do Baco 15
Aparelho Urinario

@
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Diversas

Retencéo cronica de urina (sondagens obrigatérias)
Cistostomia (definitiva)

Incontinéncia urinaria permanente

Perda de um rim, com rim remanescente com fungao renal preservada
Redugéo da fungao renal (ndo dialitica)

Redugéo da fungao renal (dialitica)

Perda de rim unico
Aparelho Genital e Reprodutor

Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos
Amputagao traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda do utero antes da menopausa

Perda do utero depois da menopausa

Pescoco

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo
Lesao do esbéfago com transtornos da fungdo motora
Tragueostomia definitiva

Térax

Aparelho Respiratério

Sequelas poés-traumaticas pleurais

Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total)

com fungéo respiratéria preservada

com redugdo em grau minimo da funcéo respiratéria
com reducdo em grau médio da fungéo respiratéria
com insuficiéncia respiratoria

Mamas (Femininas)

Mastectomia unilateral

Mastectomia bilateral

Abdémen (Orgaos e Visceras)

Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

Intestino Delgado

Ressecgao parcial

Ressecgéao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva
Intestino Grosso

Colectomia parcial

Colectomia total

Colostomia definitiva

Reto e Anus

Incontinéncia fecal sem prolapso

Incontinéncia fecal com prolapso

Retengao anal

Figado

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional
Lobectomia com insuficiéncia hepatica

Sindromes Neurolégicas

Epilepsia pos-traumatica

Derivagéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia)
Sindrome pds-concussional
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7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

9.1.

9.2.

9.3.

7.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicado
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura ¢é
determinado e sera estabelecido na Proposta de
Contratagdo, assim como na Apdlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 79 anos, mesmo que
o prazo da Cobertura Basica seja maior e continue
vigente. Em consequéncia disso, a idade méxima de
contratagao sera de 74 anos.

Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 14.4, 145 e
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com a invalidez total por acidente do
Segurado;

d) Se constada uma das hipéteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao™
das Condic¢oes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 7.2 acima;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitagdo de alteragio da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o Segurado completar 79 anos.

9.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios referente a esta Condigao
Especial, estara previsto na Proposta de Contratagédo
e na respectiva Apdlice do Seguro.

o valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢oes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdao pagos, conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel

pelo Pagamento, no Periodo de Vigéncia definido em
propostas e Apdlice.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. Para andlise do pagamento da Indenizagao,

respeitado o disposto no item 17 das Condigoes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura:

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

« Laudos, exames médicos e radiografias
que comprovem a invalidez;

« Relatério médico informando a data do
acidente, o percentual do déficit funcional
apresentado por segmento, a data de
confirmagao da alta médica e,
obrigatoriamente, da reabilitagao;

o Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacido de Acidente de Trabalho),
se Acidente de Trabalho;

o Descrigao detalhada do acidente assinada
(caso nao haja BO);

o Copia da Carteira Nacional de Habilitagao,
se acidente automobilistico e o Segurado
o condutor;

o Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicologico, se realizado;

e Copia do Laudo da Pericia Técnica do
Local do Acidente, se realizada;

« Cépia do RG;
« Copia do CPF;

« Coépia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrao MetLife).

10.2. Os referidos elementos devem ser
submetidos pelo Segurado a Seguradora na
forma e no prazo previstos nas Condigoes
Gerais, sob pena de negativa de cobertura.

10.3. Se dentro do prazo mencionado no item
17.1.8., devido a duvida fundada e justificavel,
a Seguradora solicitar ao interessado no
Capital Segurado, outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do
prazo sofrera suspensao e voltara a correr, a



partir do dia util seguinte a chegada do ultimo
documento solicitado.

10.4. Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de
mora de 1% a.m. (um por cento ao més),
contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado no item anterior, além
da atualizagdo monetaria aplicada desde a
data da ocorréncia do evento Segurado até a
data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE
e multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois
por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposi¢cdes desta Condigdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condigdes Gerais do Seguro.

@
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Invalidez Acidental

1.

1.1.

1.2

2.2,

2.3.

2.4.

Na falta de indicagdo exata do grau de redugao
funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou

Majorada minimo, a indenizagdo sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.
OBJETIVO 2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
Esta Cobertura Adicional, desde que contratada, mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagdo sera
garante ao Segurado, durante o Periodo de Vigéncia, calculada somando-se as percentagens respectivas,
o pagamento de uma Indenizacdo, em caso de sem que possa exceder a 100% (cem por cento) do
Invalidez Majorada por Acidente do Segurado, em Capital Segurado contratado para esta Condig&o
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto, Especial. Havendo 2 (duas) ou mais lesdes em um
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
observados os demais termos desta Condigio correspondentes ndo podera exceder o percentual de
Especial, das Condigdes Gerais do Seguro e da Indenizag&o prevista para a perda total do referido
Apdlice. membro ou o6rgéo.
Esta cobertura ndo podera ser contratada em 2.6. Para efeito de indenizagdo, a perda ou maior
. . . . redugao funcional de um membro ou é6rgao ja
conjunto com a co_bertura adicional de Invalidez defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
Permanente por Acidente do grau de invalidez definitiva.
DEFINICAO 3. RISCOS EXCLUIDOS
. Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os 3.1. Estdo excluidos para todas as Coberturas
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das passiveis de contratacao disponibilizadas pela
Condigoes Gerais deste seguro. Seguradora, os eventos ocorridos em
I . . . . consequéncia, direta ou indireta de elou
nvalidez Permanente por Acidente: para fins laci d .
desta Condicdo Especial é a perda, redugido ou relacionados a:
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, a) Uso de material nuclear para quaisquer
de um dos membros ou 6rgaos previstos na fins, ainda que ocorridos em testes,
Tabela para Calculo de Percentuais de experiéncias ou no transporte de armas
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente por elou projéteis nucleares, incluindo
Acidente, prevista no item 6 desta Condigao explosdes nucleares provocadas ou nio,
Espem_al, em virtude de Ie_soes fisicas bem como a contaminagao radioativa ou
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal . C
coberto, desde que tais lesbes nao sejam faxp.osu;ao a radiagoes nucleares ou
suscetiveis de reabilitagao ou recuperagao pelos lonizantes;
meios’ te_rapéuticos disponiveis no momento do b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica
diagnadstico. ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
A Indenizagao sera paga aplicando-se os percentuais invaséo, hostilidade, insurreicéo de poder
de perda funcional constatados, para o militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
6érgdo/membro lesado, sobre as percentagens do agitacdo, motim, revolta, sedicao,
grau de invalidez previstas para referido sublevacdo ou outras perturbagdes da
6rgdo/membro, na Tabela para Calculo de ordem publica e delas decorrentes,
Percentuais de Indenizagdo em Caso de Invalidez excetuando-se os casos de prestagio de
Perr’_nanente por Ac!dente e ainda aphcac?os sobre~o servigo militar, da pratica de esporte ou de
Capital Segurado vigente na data do gmdente, nao atos de humanidade em auxilio de outrem:
prevalecendo qualquer aumento de Capital Segurado
efetuado posteriormente ao acidente. c) Doengas, Lesoes e Acidentes
Perdas e/ou reducdes nao previstas na Tabela Preexistentes omitidos volu.ntal:la.mente
para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em pelo Segurado no Questionario de
Caso de Invalidez Permanente por Acidente, Avaliagdo de Risco, assim entendido:
serio calculadas tomando-se por base a estados morbidos e doengas contraidas
diminuicdo permanente da capacidade fisica do anteriormente a contratagéo do seguro, de
Segurado, independentemente da sua profissao. conhecimento do Segurado e néao
@
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declaradas no ato da contrataciao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de
Avaliacao de Risco.

c.1) Em relagédo as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
podera ser excluida da cobertura doencgas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliagao de Risco que
integra a Proposta, desde que nao seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.

c.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
nao respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

c.21.) Nestas hipoteses, a Apodlice
discriminara a(s) doenca(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusdo de cobertura;

d) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducio do contrato, quando
suspenso, nos termos da lei, exceto se o
suicidio decorrer de grave ameaca ou de
legitima defesa de terceiro.

d.1) Caso tenha sido solicitado aumento
de Capital Segurado pelo Segurado, a
exclusao de risco do item "e" somente se
aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo

3.2

Além dos Riscos expressamente excluidos no item
3.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de
Acidente Pessoal constante nas Condicées Gerais,
estdo também excluidos da Cobertura desta
Condicao Especial, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) Perturbagées, envenenamentos ou
intoxicagoes de qualquer natureza, salvo a
ingestdo de medicamentos exclusivamente
quando prescritos por médico em decorréncia
de acidente coberto;

b) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da
pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) Eventos causados pela nao utilizagdo, pelo
Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos por lei;

d) Eventos causados pela auséncia de
habilitacao do Segurado para condug¢ido de
veiculo;

e) 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;

f) Todo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

g) Perda de dentes, ainda que decorrente de
acidente coberto.

tante leaal. d d t 3.3. Além dos Riscos expressamente excluidos no item
representante legal, de um ou de outro, 3.1., 3.2. e das exclusdes apresentadas no conceito
salvo do!o_ d° represe_nt’ante do segurado de Acidente Pessoal constante nas Condigbes
ou beneficiario em prejuizo desses. Gerais, estdo também excluidos na ocorréncia da
e.1) Nio se aplica a exclusio da alinea "f" perda ded m?meentg da flI‘E"GaO. (Ije pinga dat(S)
da Clausula 2.1. quando o sinistro for mao(s) desta Condigdo Especial, os eventos
s il ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
dolosamente provocado pelo beneficiario relacionados a-
e existirem outros beneficiarios, os quais ’
receberdo o valor a eles devido redefinido a) Causas néo acidentais;
propo.rcflf)palmente pela ellmlnagac? ¢~10 b) Perda parcial decorrente de acidente,
beneficiario autor do ato ou da omissao doencas, cirurgias mesmo que de erro
dolosos. médico; de autoflagelagio ou automutilagdo
f) Epidemias e pandemias declaradas por intencional, mesmo quando praticada por
6rgao competente, envenenamento de outra pessoa.
carater coletivo, assim declaradas por c) Condicées congénitas ou doengas
orgao competente. preexistentes, mesmo que parcialmente;
@
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d) Condicbes ou acidentes preexistentes
agravados (acidente anterior/amputacao
anterior de alguns dedos).

e) Acidentes que resultem em responsabilidade
criminal para a pessoa segurada;

f) Reimplante da mesma parte anatébmica, sem

4.1

4.2.

perda total da fungao.

CAPITAL SEGURADO

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

4.3.

. O Capital Segurado para esta Condi¢c&o Especial sera
estabelecido na Proposta de Contratagao e devera
constar na Apdlice do Seguro.

(0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta Condicdo Especial, considera-se
como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data do acidente.

5.1. No caso de invalidez parcial o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apés cada Sinistro.

5.2. Em caso de pagamento de 100% (cem por cento) do Capital Segurado, em uma unica indenizagao, ndo havera

reintegragao.

5.3. Reintegracao do Capital Segurado

. . . Reintegracao de Status da cobertura apoés
Tipo de Invalidez Indenizagao . . o
capital pagamento de indenizagado
Acumulada, ou nao,
abaixo de 100% (cem Ha, apds cada Permanece ativa, com o capital
por cento) do Capital sinistro reintegrado
Invalidez Permanente e Parcial Segurado
Acumulada, atingindo
100% do Capital N&o ha Cancelada
Segurado
0,
Invalidez Permanente e Total (R (c.em [0 CIE) Nao ha Cancelada
do Capital Segurado
Movimento de o
Pinga [Capital até 100% (c.em por cento) Nao ha Cancelada
R$ 1 (um) milhao] do Capital Segurado
Invalidez Movimento de . , ,
Permanente Pinga [Capital conforme tabela de o Permanece ativa sob[e 9 capital
Majorada acima de R$ 1 Regra para calculo da Nao ha remanescente (Prémio do
(um) milho] indenizac&o Seguro sera recalculado)
5 .
Demais situacdes 100% do Capital Nao ha Cancelada
Segurado

6.

TABELAS PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ MAJORADA POR ACIDENTE

6.1. Invalidez Permanente e Total por Acidente

6.1.1.

Tabela 1

Estao cobertas as situagdes listadas na tabela a seguir:

Situago6es para Invalidez Permanente Majorada por Acidente

Situagoes

% indenizagao

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
(]
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Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagado mental total e incuravel 100

6.2. Invalidez Permanente Majorada por Acidente

6.2.1. Em caso de pagamento integral do beneficio (correspondente ao percentual de indenizagédo de 100%
previsto na tabela) decorrente de invalidez permanente majorada, esta cobertura adicional sera cancelada.

6.2.2. Estdo cobertas as situacdes listadas na tabela a seguir:

Tabela 2
Situacgdes para Invalidez Permanente Majorada por Acidente

Situagoes % de indenizagao
Perda total da visdo de um olho 100
Perda total do uso de um membro superior 100
Perda total do uso de uma das maos 100
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 100
Mudez incuravel 100
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 100
Imobilidade do segmento sacro-lombo-toracico da coluna vertebral 100
Perda total do uso de um dos membros inferiores 100
Perda total do uso de um dos pés 100
Perda total ldo movimento Ele op?s!gao"do polegar com ) * conf. Item 6.2.3
comprometimento da funcdo de "pinga", de uma das méos

6.2.3. Comprometimento do movimento de pin¢ga de uma das maos.

6.2.3.1. Regra para Calculo da Indenizagao

Capital Segurado até R$ 1 (um) milhao

A indenizacéo sera correspondente a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado.
Capital Segurado acima de R$ 1 milhao

Passo 1 Capital Segurado Total — R$ 1 (um) milh&o.

Passo 2 Resultado do passo 1 * 50% (cinquenta por cento)

Valor a ser indenizado R$ 1 (um) milhdo + Resultado do passo 2, limitado a R$ 8 (oito) milhdes.

6.2.3.2. Critérios que definem a perda total do movimento de oponéncia do polegar e comprometimento da

fungao de “pinga”

1 | Amputacgao de 1° dedo (polegar) no nivel da articulagdo metacarpo falangeana de uma das maos; ou

2 | Amputacgéao do 2°, 3°, 4° e 5° dedos no nivel da articulagao metacarpo falangeana da mesma mao; ou

3 | Amputacgao da falange distal do 1° dedo (polegar) simultaneamente com a amputagdo do 2° e 3° dedos, no
nivel da falange média ou proximal, da mesma mao.

4 | Lesao traumatica com perda total (100%) da fung¢do do nervo mediano de um dos membros superiores,
necessariamente demonstrada por exame de eletroneuromiografia.

6.3. Invalidez Permanente e Parcial por Acidente

@
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6.3.1. Em caso de pagamento parcial do beneficio, decorrente de invalidez permanente parcial motivado por uma
ou mais situagdes discriminadas na respectiva tabela em um mesmo evento acidental, o capital segurado a
ser pago na forma de indenizacgao correspondera a soma dos percentuais previstos para cada situacao,
limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado vigente.

6.3.2. Estado garantidas por esta cobertura as situagdes de invalidez permanente e parcial por acidente, conforme
tabela a seguir:

Tabela 3
Situagbes para Invalidez Permanente por Acidente
Situagoes % de indenizagao
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, excluindo o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar IO COUIEL S a. O OIS CDCEED
respectivo
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de o5
uma parte do mesmo pé
Amputagéo do 1° (primeiro) dedo de um dos pés 10
Amputacao de qualquer outro dedo de um dos pés 3
Indenizagao equivalente a 1/2, e dos demais
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo de um dos pés dedos, equivalentes a 1/3 do valor do respectivo
dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5 (cinco) 15
centimetros ou mais
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 4 (quatro) 10
centimetros
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 3 (trés) centimetros 6
Amputacéo total do nariz 25
Aparelho da Fonacéo - Perda total do palato mole e duro (ambos) 25
Sistema Auditivo - Amputagao total de uma orelha 8
Sistema auditivo - Amputagéo total das duas orelhas 16
Perda do Bago 15
Aparelho Urinério - Bexiga - Cistostomia (definitiva) 30
Aparelho Urinario - Perda de um rim, com rim remanescente com 30
fungao renal preservada
Aparelho Urinério - Perda ou reducéo da funcdo renal (dialitica) 75
Aparelho Genital e Reprodutor - Perda de um testiculo 6
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Aparelho Genital e Reprodutor - Perda de dois testiculos
Amputacéao traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda do utero

Pescogo - Estenose da faringe com obstaculo a deglutigdo
Pescogo - Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora
Pescoco - traqueostomia definitiva

Aparelho Respiratério - Resseccao total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia - parcial ou total) com insuficiéncia respiratéria
Mamas (femininas) - mastectomia unilateral

Mamas (femininas) - mastectomia bilateral

Abddémen (Orgéos e Visceras) - Gastrectomia subtotal
Abddémen (Orgdos e Visceras) - Gastrectomia total

Intestino Grosso - Colectomia total

Intestino - Colostomia definitiva ou ileostomia definitiva

Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica

Sindrome Neurolégicas - Epilepsia pos-traumatica

Sindrome Neuroldgicas - Derivagéo ventriculo-peritoneal
(hidrocefalia)

20
40
6
20
40
15
15
40

75

10
20
20
40
40
40
50
20

20

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1. A Cobertura compreendida por esta Condigao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

7.2. O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagédo, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida sera 75 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia disso,

a idade maxima de contratagao sera de 70 anos.

7.3. Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura

opcional, mediante pagamento.

8. CESSACAO DA COBERTURA

9.3.

. Além das hipdéteses previstas nos itens 14.4, 14.5 e
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

i) Com o falecimento do Segurado;
j)  Com o cancelamento da Cobertura Basica;

k) Com a invalidez total por acidente do

Segurado;

I) Se constada uma das hipoteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao™
das Condig¢oes Gerais;

No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 7.2 acima;

MetLife

9.1.

9.2.

10.
SINISTRO

Processo SUSEP n°: 15414.616607/2026-69 | Versao Outubro 2026

Com a solicitagao expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura;

Com a solicitagdo de alteragcdao da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado;

p) Quando o Segurado completar 75 anos.

9. VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios referente a esta Condicao
Especial, estara previsto na Proposta de Contratagao
e na respectiva Apdlice do Seguro.

o valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos, conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, no Periodo de Vigéncia definido em
propostas e Apdlice.

DOCUMENTOS EM CASO DE

10.1. Para analise do pagamento da Indenizagao,

respeitado o disposto no item 17 das Condigoes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura:

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

o Laudos, exames médicos e radiografias
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10.2.

10.3

10.4

MetLife

que comprovem a invalidez;

Relatério médico informando a data do
acidente, o percentual do déficit funcional
apresentado por segmento, a data de
confirmagao da alta médica e,
obrigatoriamente, da reabilitagao;

Cépia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho),
se Acidente de Trabalho;

Descricao detalhada do acidente assinada
(caso nao haja BO);

Cépia da Carteira Nacional de Habilitagao,
se acidente automobilistico e o Segurado
o condutor;

Coépia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicoloégico, se realizado;

Cépia do Laudo da Pericia Técnica do
Local do Acidente, se realizada;

Coépia do RG;
Cépia do CPF;

Coépia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrao MetLife);

Exame de eletroneuromiografia
comprobatdrio, apenas nos casos de lesao
traumatica com perda 100% da fungao do
nervo mediano.

Os referidos elementos devem ser
submetidos pelo Segurado a Seguradora na
forma e no prazo previstos nas Condigcoes
Gerais, sob pena de negativa de cobertura.

. Se dentro do prazo mencionado no item 16
das Condigoes Gerais., devido a duvida
fundada e justificavel, a Seguradora solicitar
ao interessado no Capital Segurado, outro
documento para elucidar a analise do evento,
a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr, a partir do dia util seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

. Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de
mora de 1% a.m. (um por cento ao més),
contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado no item anterior, além
da atualizagcao monetaria aplicada desde a
data da ocorréncia do evento Segurado até a
data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE
e multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois
por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicdes desta Condigdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura

1.

1.2

1.3.

2.2,

2.3.

Adicional de Cirurgias

OBJETIVO

. Esta Cobertura garante ao(s) Beneficiario(s), durante
o periodo de vigéncia do seguro, o pagamento do
Capital Segurado Liquido quando o(a) Segurado(a)
for submetido(a) a uma cirurgia coberta, desde que
o evento nao decorra de riscos excluidos e sejam
observadas as demais disposi¢coes desta
Condicao Especial, das Condi¢cbées Gerais e da
Apolice.

Durante a vigéncia desta cobertura adicional, o
Capital Segurado e o Prémio estardo sujeitos a
corre¢cdo monetaria anual, nos termos previstos
nas Condi¢6es Contratuais.

O Beneficiario desta cobertura é o(a) proprio(a)
Segurado(a).

DEFINICAO

. Procedimento Cirurgico: procedimento realizado
para reparagao de lesbes, diagnostico e cura de
determinadas doencas e acidentes.

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste Seguro.

A cobertura adicional de Cirurgias oferece protegao
para 220 (duzentos e vinte) cirurgias, conforme item
“Coberturas”, distribuidos entre 12 (doze)
especialidades médicas:

Especialidade CLEmIGECE R

Cirurgias
Cirurgia do Aparelho Digestivo e 56
Parede Abdominal

Cirurgia de Reconstrugao 43
Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica 30
Cirurgia Urolégica 21
Cirurgia Ortopédica 18
Cirurgia Toracica 15
Cirurgia Vascular e Linfatica 10
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 9
Cirurgia Otorrinolaringoldgica 7
Neurocirurgia 7

Cirurgia Ginecoldgica 3
Cirurgia Pélvica 1

2.4.

2.5.

. Além dos

Esta cobertura possui 37 (trinta e sete)
procedimentos com 30 (trinta) dias de caréncia e 183
(cento e oitenta e trés) procedimentos com 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias de caréncia.
Nesta cobertura, €& permitida apenas 1 (uma)
indenizagéo a cada 12 (doze) meses, a partir do inicio
de vigéncia e apods o periodo de caréncia.

RISCOS EXCLUIDOS

riscos expressamente excluidos na
clausula Riscos Excluidos das Condigoes Gerais,
estdo também excluidos desta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Eventos causados pela nao utilizagao,
pelo(a) Segurado(a), de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;

b) Competicoes em qualquer tipo de veiculo,
inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes
em eventos oficiais e federados com
aparato de atendimento médico de
urgéncia;

c) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
orgao competente;

d) Procedimentos relacionados ou
decorrentes de condigoes preexistentes
ou congénitas conhecidas pela pessoa
segurada e nao declaradas durante a
contratagao do seguro;

e) Procedimentos com indicagdao prévia ao
inicio de vigéncia da apélice;

f) Puncdes, em geral, por exemplo
procedimentos para coleta de amostras
biolégicas, drenagem de liquidos ou
realizagcao de avaliagdo diagnédstica e
terapéutica;

g) Citologias, em geral, ou seja, exames
destinados a coleta e analise de células, a
fim de identificar alteragcdes morfolégicas
ou diagnosticar doencgas;

h) Procedimentos diagndsticos e biopsias;
i) Procedimentos paliativos;

j) Procedimentos ambulatoriais;



-

k)

n)

o)

p)
q)

MetLife

Procedimentos nao invasivos (exemplo:
laser);

Procedimentos para doagao de
dérgaos/tecidos nos quais o(a) Segurado(a)
possui papel de doador;

Procedimentos estéticos, cosméticos,
rejuvenescimento, emagrecimento
plasticas e/ou reconstrutivas e quaisquer
de suas complicagdes, exceto as
decorrentes de acidente coberto pela
apolice;

Procedimentos reparadores em lesdes
existentes anteriormente a contratagao;

Procedimentos para ou decorrentes de

x) Procedimentos experimentais ou que niao
sdo aprovados pelos Conselhos Federal
ou Regional de Medicina;

y) Procedimentos realizados por técnicas de
artroscopia ou tratamento cirurgico
necessario devido a utilizagao de
procedimento de artroscopia;

z) Procedimentos relacionados ao
tratamento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e/ou
causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), independentemente de
quando foi adquirida.

calvicie, obesidade e reduc¢ao de peso; 4. COBERTURAS
Procedimentos de redesignagio sexual; 4.1. Esta cobertura garante o pagamento de indeni_zagéo
a(o) Segurado(a) que se submeter a uma cirurgia
Procedimentos relacionados a decorrente de doengca ou de acidente pessoal
gestagao/obstétricos, incluindo parto, coberta, observados os periodos de caréncia
cesariana, maternidade e abortamento (e designados para cada procedimento, conforme
suas complicagées); descrito na tabela “Cirurgias cobertas”, os riscos
excluidos, os limites de idade e as demais condigbes
Procedimentos relacionados ou com previstas nesta cobertura.
finalidade de infertilidade, fertilidade, 4.2, A cobertura esta limitada ao pagamento de, no
esterilizagdo ou mesmo impoténcia maximo, 100% (cem por cento) do capital segurado
sexual, doengas venéreas ou sexualmente vigente.
tran’smissiveis, incluindo  congelamento 4.3. Nesta cobertura, é permitida apenas 1 (uma)
de 6vulos; indenizagdo a cada 12 (doze) meses, a partir do
Procedimentos odontolégicos, inclusive inicio de vigéncia e apds o periodo de caréncia.
gengivais e alveolares; 4.4. Quando a indenizagao paga for inferior a 100% (cem
Procedimentos de dialise, hemodialise e po.r cento) do capital segurado, ou seja, a‘”‘?'a que
tratamento de cirrose hepatica e da haja um valor remanescente, um novo procedimento
hepatite crénica; somente podera ser indenizado se realizado apés o
periodo de reintegracdo, dado o limite de
Pro_cedin:nentos _ pgra - miopi?, indenizacdes por ano.
astigmatismo, presbiopia, hipermetropia l. Os valores néo utilizados ndo sdo acumulados ao
ou catarata; -
longo do tempo, mesmo que a cobertura nao
Procedimentos relacionados ao tenha sido acionada.
tratamento de condicdes restritas ao nariz, 4.5.No caso da realizagdo de vérios procedimentos
incluindo  rinosinusite, sinusectomia, durante o mesmo periodo de internagéo, sera pago o
harmonizagao  nasal,  polipectomia, valor correspondente a cirurgia de maior valor. Se os
septoplastia ou desvio de septo nasal; valores forem iguais, serd pago apenas o valor
Procedimentos por acidentes que relativo a uma cirurgia.
ocorreram fora do periodo de cobertura, 4.6. Um mesmo procedimento podera ser realizado e
mesmo que reparador  ou por indenizado mais de uma vez ao longo da vigéncia da
complicacao; apolice, desde que respeitada a regra do item
“Reintegracao do Capital Segurado”.
4.7. Estarado cobertas as cirurgias descritas a seguir:
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CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA

Aneurisma de aorta-toracica

Bandagem da artéria pulmonar

Cardiomioplastia

Cirurgia multivalvar

Implante de cardiodesfibrilador multissitio - TRC-D (gerador e
eletrodos)

Implante de marcapasso de caAmera dupla epimiocardico
Implante transcateter de protese valvar aortica (TAVI)
Revascularizagdo do miocardio

Revascularizagdo do miocardio + cirurgia valvar

Transplante cardiaco (receptor)

Transplante cardiopulmonar (receptor)

Troca valvar

Ventriculectomia parcial - em coronariopatias

Ablagao percutanea por cateter para tratamento de arritmias
cardiacas complexas (fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular com
modificagdo de cicatriz, taquicardias atriais macrorrentrantes com
modificagdo de cicatriz), por energia de radiofrequéncia ou
crioablacao

Ampliagéo do anel valvar

Aneurisma de aorta abdominal infra-renal

Aneurismas toracicos ou téraco-abdominais

Aneurismectomia de VE

Broncoplastia e/ou arterioplastia por videotoracoscopia
Broncotomia e/ou broncorrafia por videotoracoscopia
Bulectomia unilateral por videotoracoscopia

Cisto ou duplicagdo brénquica ou esofagica - tratamento cirurgico
por video

Comissurotomia valvar

Correcgao cirurgica da comunicagéo interventricular

Correcao de deformidades da parede toracica por video
Correcao de fistula bronco-pleural (qualquer técnica)
Correcéao de fistula bronco-pleural por videotoracoscopia
Plastia valvar

Recanalizagao arterial no IAM - angioplastia primaria - com
implante de stent com ou sem suporte circulatério (baldo intra-
ortico)

Retirada de tumores intracardiacos

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Faringolaringectomia

Glossectomia Total em Oncologia

Laringectomia Total

Parotidectomia total ampliada

Parotidectomia total com reconstrugcao do nervo facial
Parotidectomia total com sacrificio do nervo facial, sem
reconstrugao

Pelviglossomandibulectomia

Ressecgao de glandula submandibular

Tratamento Cirurgico De Trauma Laringeo (Agudo)

30
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365
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30
365
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365
365

365

365
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365
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Antebraco - transplantes cutaneos

Autotransplante de dois retalhos cutaneos combinados, isolados
e associados entre si, ligados por um unico pediculo vascular
Autotransplante de dois retalhos musculares combinados,
isolados e associados entre si, ligados por um unico pediculo
Autotransplante de dois retalhos, um cutaneo combinado a
retalho osteomuscular, isolados e associados entre si, ligados por
um unico pediculo vascular

Autotransplante de dois retalhos, um cutaneo combinado a um
muscular, isolados e associados entre si, ligados por um Unico
pediculo vascular

Autotransplante de epiplon

Autotransplante de outros retalhos, isolados entre si, e
associados mediante um unico pediculo vascular comuns aos
retalhos

Autotransplante de trés retalhos, um cutaneo separado,
combinado a outros dois retalhos musculares isolados e
associados, ligados por um unico pediculo vascular
Autotransplante de um testiculo

Axilar - transplantes cutaneos

Couro cabeludo - transplantes cutaneos

Deltopeitoral - transplantes cutaneos

Digitais (da face volar e latero-cubital dos dedos médio e anular
da mao) - transplantes cutaneos

Dorsal do pé - transplantes cutaneos

Escapular - transplantes cutaneos

Grande dorsal (latissimus dorsi) - transplantes musculo-cutaneos
com microanastomoses vasculares

Inguino-cural - transplantes cutaneos

Osteocutaneo de iliaco

Osteocutaneos de costela

Osteomusculocutaneo de costela

Outros transplantes 6sseos e osteomusculocutaneos
Reconstrugao craniana ou craniofacial

Reconstrugao parcial da mandibula com enxerto ésseo
Reconstrugao total de mandibula com prétese e/ou enxerto ésseo
Reconstrugao total do labio

Resseccdo em cunha de labio e sutura

Ressecgéao parcial de labio com enxerto ou retalho

Ressecgéo total de labio e reconstrugao com retalho miocutaneo
Reto interno (gracilis) - transplantes musculares com
microanastomoses vasculares

Reto interno (gracilis) - transplantes musculocutaneos com
microanastomoses vasculares

Serrato maior (serratus) - transplantes musculares com
microanastomoses vasculares

Serrato maior (serratus) - transplantes musculocutaneos com
microanastomoses vasculares

Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) - transplantes
musculares com microanastomoses vasculares
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Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) - transplantes musculo-
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cuténeos com mlcroanastomoses vasculares
Transplante articular de metatarsofalangica para a mao
Transplante cutaneo com microanastomose
Transplante de 2° pododactilo para mao

Transplante de dedos do pé para a mao

Transplante de dois pododactilos para a mao
Transplante do 2° pododactilo para o polegar
Transplante do hallux para polegar

Transplante miocutaneo com microanastomose
Transplante dsseo vascularizado (microanastomose)

CIRURGIA DO AP. DIGESTIVO E PAREDE ABDOMINAL

Aneurisma de aorta abdominal suprarrenal
Esofagectomia distal com ou sem toracotomia por
videolaparoscoépica

Esvaziamento pélvico total por videolaparoscopica

Hepatorrafia complexa com lesao de estruturas vasculares
biliares por videolaparoscoépica

Implantacédo de shunt intra-hepatico portossistémico (TIPS) com

stent ndo revestido

Proctocolectomia total com reservatério ileal por
videolaparoscoépica

Proctocolectomia total por videolaparoscépica

Reconstrugdo do esdfago cervical e toracico com transplante

segmentar de intestino

Reconstrugdo do esdfago cervical ou toracico, com transplante

de intestino

Transplante hepatico (receptor)

Transplante pancreatico (receptor)

Transplante renal (receptor)

Abdominal ou hipogastrico - transplantes cutaneos
Amputagado abddémino-perineal do reto (completa) por
videolaparoscopica

Atresia de vias biliares - tratamento cirurgico
Autotransplante com microcirurgia

Cirurgia de abaixamento por videolaparoscépica
Colectomia parcial com colostomia por videolaparoscépica
Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopica
Colectomia total com ileo-reto-anastomose por
videolaparoscopica

Colectomia total com ileostomia por videolaparoscopica
Correcao laparoscopica de refluxo vesico-ureteral unilateral
Desconexao azigos - portal com esplenectomia por
videolaparoscopica

Desconexao azigos - portal sem esplenectomia por
videolaparoscopica

Esofagectomia subtotal com linfadenectomia com ou sem
toracotomia

Esofagoplastia (coloplastia)

Esofagorrafia toracica por videotoracoscopia
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Esplenectomia parcial por videolaparoscépica

Esvaziamento pélvico anterior ou posterior por
videolaparoscoépica

Exérese laparoscoépica de cisto de vesicula seminal unilateral
Extrofia em cloaca - tratamento cirdrgico
Faringolaringoesofagectomia total
Faringo-laringo-esofagectomia total com ou sem toracotomia
Gastrectomia parcial com linfadenectomia por videolaparoscopica
Gastrectomia total com linfadenectomia por videolaparoscoépica
Gastrectomia total via abdominal por videolaparoscépica
Hérnia diafragmatica - tratamento cirurgico por video
Hipoglicemia — tratamento cirdrgico (pancreatotomia parcial ou
total)

Lobectomia hepatica direita por videolaparoscoépica
Lobectomia hepatica esquerda por videolaparoscopica
Onfalocele/gastrosquise em 1 tempo ou primeiro tempo ou
prétese - tratamento cirargico

Pancreas anular - tratamento cirurgico por videolaparoscoépica

Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia
Proctocolectomia total com reservatoério ileal

Reimplante ureterointestinal laparoscopico unilateral

Reimplante uretero-vesical laparoscépico unilateral

Reintervencgdo sobre a transi¢cao esbéfago gastrica por
videolaparoscoépica

Ressecgéao de cisto hepatico com hepatectomia por
videolaparoscoépica

Ressecgéo de tumor de vesicula ou da via biliar com
hepatectomia

Ressecc¢éo do esdfago cervical e/ou toracico e transplante com
microcirurgia

Reto abdominal (rectus abdominis)

Reto anterior (rectus femoris)
Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopica
Substituigdo esofagica - célon ou tubo gastrico
Tratamento cirdrgico conservador do megaesbéfago por
videolaparoscopica
Tratamento cirdrgico do diverticulo esofagico por
videotoracoscopia
CIRURGIA GINECOLOGICA

Cancer de ovario (Debulking) laparoscépica
Histerectomia total laparoscopica ampliada
Histerectomia total laparoscopica com anexectomia uni ou
bilateral

CIRURGIA ORTOPEDICA
Artrodese cervical / cérvico toracica posterior quatro niveis
Artroplastia (qualquer técnica ou verséo de quadril) - tratamento
cirurgico
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Artroplastia de ressecgéo do quadril (Girdlestone) - tratamento

cirurgico

Costoplastia (osteoplastia ou discectomia percutanea -

vertebroplastia e outras) 30

Tratamento Cirurgico De Fratura Luxacao De Esterno Ou Costela 365

Fraturas e/ou Luxagdes Do Anel Pélvico (com uma ou mais

abordagens) - Tratamento Cirurgico 365

Fraturas de fibula (inclui o descolamento epifisario) - tratamento

cirurgico 30

Reimplante de dois dedos da mao 30

Reimplante de segmentos distais do membro superior, com

resseccdo segmentar 30

Reimplante do membro inferior do nivel médio proximal da perna

até a coxa 30

Reimplante do membro inferior do pé até o terco médio da perna 30

Reimplante do membro superior nivel transmetacarpiano até o

tergo distal do antebrago 30

Reimplante do membro superior, do nivel médio do antebrago até

0 ombro 30

Reimplante do polegar 30

Revisao de artroplastias de quadril com retirada de componentes

e implante de protese 365

Sartorio (sartorius) 365

Semimembranoso (semimembranosus) 365

Semitendinoso (semitendinosus) 365

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

Angiofibroma - resseccao transmaxilar e/ou transpalatina 365

Procedimento cirurgico de implante coclear unilateral (primeira

implantagao ou substituicao) 365

Ressecgéo do osso temporal 365

Retroauricular (Transplantes Cutaneos Autélogos Com Ou Sem

Microanastomoses Vasculares) 365

Temporal (Transplantes Cutaneos Autélogos com ou sem

Microanastomoses Vasculares) 365

Timpano-mastoidectomia 365

Tumor do nervo acustico - ressecgao via translabirintica ou fossa

média 365

CIRURGIA PELVICA

Exenteracéo pélvica total em oncologia 365
CIRURGIA TORACICA

Transplante pulmonar unilateral (receptor) 365

Tromboendarterectomia pulmonar 30

Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral (qualquer 365

técnica)

Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral por

videotoracoscopia 365

Descorticagado pulmonar por videotoracoscopia 365

Embolectomia pulmonar 30

Lobectomia pulmonar por videotoracoscopia 365

Metastasectomia pulmonar unilateral por videotoracoscopia 365

Pneumonectomia de totalizagao 365
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Ressecc¢ao de mediastinofibrose

Ressecgao de tumor de mediastino por video

Ressecgao de tumor traqueal por videotoracoscopia

Timectomia por video

Tratamento da mediastinite por video

Tratamento operatério da hemorragia intrapleural por video
CIRURGIA UROLOGICA

Autotransplante renal unilateral

Cistectomia radical laparoscopica (inclui préstata ou Gtero)

Nefrectomia parcial unilateral extracorpérea

Nefrolitotripsia percutanea unilateral a laser

Neobexiga laparoscoépica

Prostatavesiculectomia radical laparoscépica

Reimplante do pénis

Adrenalectomia laparoscopica unilateral

Extrofia vesical - tratamento cirargico

Fistula uretro-vaginal - corregéo cirurgica

Linfadenectomia mediastinal por video

Linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica

Nefrectomia parcial laparoscépica unilateral

Nefrectomia radical laparoscépica unilateral

Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopica

Nefroureterectomia com resseccgéo vesical laparoscépica
unilateral

Neobexiga cutanea continente
Neobexiga retal continente
Neobexiga uretral continente
Pieloplastia laparoscépica unilateral
Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral

CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA
Correcao das disseccdes da aorta
Aneurismas rotos ou trombosados toracicos ou téraco-
abdominais
Artéria mesentérica superior - qualquer técnica
Enxerto interfascicular de nervo vascularizado
Exploragao vascular em traumas toracicos e abdominais
Ligadura de ducto-toracico por video
Ponte aorto-bifemoral
Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-
aorticos
Revascularizagéo do polegar ou outro dedo
Tronco celiaco - qualquer técnica

NEUROCIRURGIA

Implante intraventricular de bomba de infusdo de farmacos
Microcirurgia para tumores intracranianos

Microcirurgia vascular intracraniana

Microcirurgia do plexo braquial com a exploragéo, neurdlise e
enxertos interfasciculares para reparo das lesdes
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% sobre o capital
segurado a ser

indenizado
218  Microcirurgia do plexo braquial com exploragéo e neurdlise 50%
219  Tratamento cirurgico da isquemia cerebral 365 50%
220 Tratamento microcirdrgico das lesdes intramedulares (tumor, 365 50%

malformagdes arteriovenosas, siringomielia, parasitoses)

4.8. Cirurgias listadas como técnica videolaparoscépica
ou toracoscopia, inclusive videotoracoscopia, quando
realizadas por técnica aberta, poderdo ser
submetidas a avaliagdo da cobertura pela
Seguradora, desde que haja equivaléncia técnica
com cirurgia coberta e sejam observadas as demais
condicdes desta cobertura.

5. ’PERiODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

5.1. Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir do prazo de caréncia,
se houver, conforme disposto no item
Coberturas. Eventos de causa acidental nao terao
caréncia.

5.2. Esta cobertura nao possui franquia.

CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Condig&o Especial sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice do Seguro.

6.2.0 Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro.

6.3. Para fins desta Condicdo Especial, considera-se
como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data de realizagdo da cirurgia
coberta.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

7.1. O Capital Segurado desta cobertura adicional sera
reintegrado a cada 12 (doze) meses.

7.2. Esta cobertura esta limitada ao pagamento de, no
maximo, 100% (cem por cento) do capital
segurado vigente.

7.3. A cobertura permite 1 (uma) indenizagdo a cada
12 (doze) meses, a partir do inicio de vigéncia
desta cobertura e apés o periodo de caréncia.

2 MetlLife

7.4. Os valores nao utilizados nao sao acumulados ao
longo do tempo, mesmo que a cobertura nao
tenha sido acionada.

7.5. Mesmo que varios procedimentos sejam
realizados durante o mesmo periodo de
internagdo, sera pago o valor correspondente a
cirurgia de maior valor. Se os valores forem
iguais, sera pago apenas o valor relativo a uma
cirurgia.

8. INICIO DE VIGENCIA

8.1. A Cobertura compreendida por esta Condigédo
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

8.2. O Periodo de Vigéncia € de 5 (cinco) anos e constara
da Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 75
(setenta e cinco) anos, mesmo que o prazo da
Cobertura Basica seja maior e continue vigente.
Em consequéncia disso, a idade maxima de
contratacao sera de 70 (setenta) anos.

8.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudancas de perfil de risco informados
pelo(a) Segurado(a) para cada vigéncia.

8.4. As coberturas adicionais, como essa, poderao
ndo ser renovadas pelo(a) Segurado(a) ou pela
Seguradora por meio de manifestagcdo da
intencdo de nao renovagao, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia.

8.5. Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o(a) Segurado(a) podera manter essa
cobertura adicional, mediante pagamento.

9. CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens
“Inadimpléncia e Periodo de Tolerancia”, “Rescisao
do Seguro” e “Cancelamento do Seguro” da clausula
“‘Prémio do Seguro”, nas Condigbes Gerais, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
Especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do(a) Segurado(a);

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;
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c) Se constada uma das hipoteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagéo ou
Reembolso” das Condi¢coes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura;

e) Com a solicitacio expressa do(a)
Segurado(a) do cancelamento desta

cobertura;

f) Com a solicitagdo de alteracio da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado;

dg) Quando o(a) Segurado(a) completar 75
(setenta e cinco) anos.

10.VALOR DOS PREMIOS

10.1. O valor dos Prémios referente a esta Condicao
Especial, estara previsto na Proposta de Contratagéo
e na respectiva Apdlice do Seguro.

10.2. O valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro.

10.3. Os Prémios serdo pagos, conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, no Periodo de Vigéncia definido em
propostas e Apdlice.

11. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

11.1. Para andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto no item “Indenizagido e
Reembolso” das Condigdes Gerais, seguem os
elementos essenciais para a afericao e decisao
sobre a existéncia de cobertura:

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

e Relatério médico informando a data da
cirurgia, tempo de internagao e alta médica;

e Relatério médico informando o(s)
diagnoéstico(s) da(s) doencga(s), com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),

prescri¢oes futuras, se foram esgotadas todas
as possibilidades terapéuticas para o caso,
inclusive cirargicas, e sequelas decorrentes
(temporarias e/ou permanentes);

¢ Todos os exames realizados, indicativos, para

e Copia do comprovante de residéncia em nome
do(a) Segurado(a);

« Autorizagdo para Pagamento em nome do(a)
Segurado(a) (formulario padrao MetLife).

11.2. Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo(a) Segurado(a) a Seguradora na forma e no
prazo previstos nas Condi¢gées Gerais, sob pena
de negativa de cobertura.

11.3. Se dentro do prazo mencionado no item
“Indenizagcdo e Reembolso” das Condig¢oes
Gerais, devido a duvida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado, outro documento para elucidar a
andlise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensao e voltara a correr, a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

11.4. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagao positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. As disposigdes desta Condigdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.

diagnéstico confirmativo da doenga e
tratamentos;
e Copia do RG;
e Copia do CPF;
@
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional de Doencas Graves e

1.1.

2.1.

3.1.

Procedimentos Cirargicos

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado
Liquido em decorréncia do diagnéstico de uma
doenca grave coberta ou da realizagdao de um
procedimento médico coberto, ambos descritos
no item 4, se, e somente se, o Segurado
sobreviver 30 (trinta) dias apés a ocorréncia do
evento coberto, observados os demais termos
desta Condicao Especial, das Condi¢cdes Gerais e
da Apodlice.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definigdes” das
Condig¢oes Gerais deste seguro.

. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

a) Doengas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas no Questionario de
Avaliacao de Risco, bem como os
acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratagao do Seguro;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica
ou bacteriologica, declaradas ou néao,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedigao,
sublevagao ou outras perturbagées da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagido de
servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c)

d)

e)

f)

Ato reconhecidamente perigoso que nao
seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando a morte ou incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

Doencgas, LesoOes e Acidentes
Preexistentes omitidos voluntariamente
pelo Segurado no Questionario de
Avaliagcdo de Risco, assim entendido:
estados moérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratag¢ao do seguro, de
conhecimento do Segurado e néao
declaradas no ato da contratagao, bem
como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de
Avaliagao de Risco.

d.1) Em relagédo as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
podera ser excluida da cobertura doengas
preexistentes especificas declaradas no
Questionario de Avaliagdo de Risco que
integra a Proposta, desde que nao seja
estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
ndo respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apodlice
discriminara a(s) doenga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de cobertura.;

Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugao do contrato, quando
suspenso, nos termos da lei, exceto se o
suicidio decorrer de grave ameaga ou de
legitima defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a
exclusao de risco do item "e" somente se
aplica a diferengca do Capital Segurado

aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo



representante legal, de um ou de outro,
salvo dolo do representante do segurado
ou beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagdo do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgao competente.

4. COBERTURAS

4.1. Neoplasias Malignas (Céancer) - ¢é uma

proliferagdo celular anormal, sem controle e
autbnoma, com efeitos agressivos sobre o
organismo. O diagndstico deve ser confirmado por
um meédico especialista e evidenciado por exame
anatomopatolégico conclusivo. Sera considerada
como a data do evento, o dia do resultado do exame
anatomopatoldgico.

411. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

« Todas as neoplasias malignas nao
invasivas (in situ).

« O cancer da préstata abaixo do Estagio IlIA
pela Classificagao TNM publicado no site
do Instituto Nacional de Céncer — INCA
atualizado em 16/08/2023.

« Melanoma maligno classificado em
estadiamento inferior a T2aNOMO,
conforme os critérios do sistema TNM da
AJCC (American Joint Committee on
Cancer), 8 edicao, bem como todas as
demais neoplasias da pele.

« Qualquer neoplasia maligna oriunda do
Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde
que ele tenha sido contraido antes da
vigéncia do seguro.

« Neoplasias existentes antes da data
efetiva da Apdlice.

4.2. Acidente Vascular Cerebral- infarto cerebral

(diminuigdo ou interrupgao do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que
resultam em déficit neuroldgico permanente (disturbio

MetLife

da fala, perda total de movimentos de membros -
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral
deve ser confirmado por médico especialista e por
meio de tomografia computadorizada ou ressonéancia
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagnodstico. Sera considerada como a data do evento
o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagnostico.

4.21. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

« Ataque Isquémico Transitoério;
« Hemorragia cerebral causada por
acidentes;

o Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro;

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia
do cérebro;

« Sintomas neurolégicos provocados por
enxaquecas e outras alteracoes
vasculares benignas;

o Achado incidental de areas de isquemia
em exames de tomografia e ressonancia
magnética de cranio.

4.3. Infarto Agudo do Miocardio — é a morte das células

do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser comprovado por médico
especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
de: histéria de dores toracicas tipicas, alteragbes
caracteristicas de infarto do miocardio no
eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do
seguimento ST, formagéo de onda Q e inversdo de
onda T) e elevacdo das enzimas cardiacas
(mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
como a data do evento, o dia de realizagdo dos
exames acima mencionados.

4.3.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

« Angina de peito;
« Angina de decubito; e

e Infarto do miocardio sem supra
desnivelamento de ST no
eletrocardiograma e sem aumento de
enzimas cardiacas.

4.4. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com

Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
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4.5.

4.6.

cardiaca, a térax aberto, para a corregao de uma ou
mais artérias coronarias, que esta ou estdo
estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s)
coronaria(s). A indicagdo da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia e
confrmada por médico especialista. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagao da cirurgia.

4.41. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angioplastia e outros procedimentos
intra-arteriais;

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio final
da doenca renal, caracterizada pela perda funcional
de ambos os rins, que necessita de dialise regular
(peritoneal e hemodialise) e/ou transplante renal.
Sera considerada como a data do evento, o dia do
inicio da dialise.

4.51. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Insuficiéncia Renal Aguda e/ou
Insuficiéncia Renal Crénica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Cirurgia para Transplante de Orgdos — cirurgia
para transplante total de érgdos humanos em que o
Segurado participa como receptor somente dos
seguintes 6rgdos: coragao, pulmao, figado, pancreas,
rim e medula 6ssea. Sera considerada como a data
do evento, o dia da realizagdo da cirurgia ou do
procedimento de transplante.

4.6.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

4.7.

4.8.

Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da superficie corporal do Segurado. O
diagnostico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados da carta de
Lund Browder ou por um calculador equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento, o dia do inicio do diagndstico.

4.71. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e« Queimaduras decorrentes de

autoagressao.

Doenca de Parkinson - doenga degenerativa do
sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regiao
especifica do cérebro, que produz a diminuigao de
dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntérios). A caracterizagéo da
cobertura se dara mediante diagnostico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento, o
dia do inicio do diagndstico.

48.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Doenca de Parkinson decorrente do uso
cronico de medicamentos;

« Doengas neurolégicas, agudas ou
crénicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doenc¢a de Parkinson;

« Doenca de Parkinson decorrente de
intoxicagdo por manganés, derivados de
petrdleo e de inseticidas;

« Doengca de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

5.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

5.1. Somente serao garantidos por esta Cobertura os
« Implante de coragao artificial; eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,

. Transplante de quaisquer érgdos nio contados do inicio da vigéncia do Seguro.
humanos; 5.2. Nao havera caréncia nos casos em que a Doenca
o Autotransplante de medula 6ssea; Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
. Transplante de células tronco; ::g::gdo ocorrido apés o inicio da vigéncia do
« Transplante de ilhotas pancreaticas; . L. i
. 5.3. O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
+ Quaisquer transplantes de apenas uma condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este
parte do o6rgdo, exceto transplante de a sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias
figado. apo6s a ocorréncia do diagnéstico de uma doenga
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6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

grave coberta ou da realizagdo de
procedimento médico coberto.

um

6.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doencga grave ou
da realizacdo do procedimento meédico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condigao Especial.

7.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagédo, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida sera 80 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacido sera de 75
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudancgas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderao nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestagdo da intengcdo de nao
renovagdao, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5 e
14.6 das Condigcbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

MetLife

9.1.

9.2

c) Em caso de diagnéstico de uma doenga
grave coberta ou da realizagdo de um
procedimento médico coberto;

d) Se constada uma das hipéteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao"
das Condicoes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 7.2 acima;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura;

g) Com a solicitagdo de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 80 anos de
idade.

9.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

Os Prémios serdo pagos no prazo de pagamento,
previamente escolhido pelo Responsavel pelo
Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. Para analise do pagamento da Indenizagao,

respeitado o disposto no item 17 das Condig6es
Gerais, seguem os documentos essenciais e os
documentos especificos descritos na Lista de
Documentacao por Tipo de Doenga para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura.

10.1.1. O Segurado ou seu beneficiario devera
apresentar os documentos, sendo
obrigatéria a entrega dos documentos
basicos constantes da lista de
Documentagcao Essencial e de todos os
documentos especificos da lista de
Documentacgao por Tipo de Doenga que se
apliqguem a doencga ou evento notificado.

10.2. Documentos Essenciais

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

o Relatério médico informando ofs)
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diagnéstico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescrigées futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para
o caso, inclusive cirargicas, e sequelas
decorrentes (temporarias e/ou
permanentes);

Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenga;

Cépia do RG;

Coépia do CPF;

Cépia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

Autorizagao para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrao MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador

Doencga (ou mal) de
Parkinson

Laudo médico de Neurologista

Esclerose Multipla

Laudo médico de neurologista e
Resultado da
Eletroneuromiografia de membros
inferiores e superiores

Coma

Laudo meédico atestado por dois
Neurologistas

Tumor Cerebral
Benigno

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Crénio e
exame Anatomopatoldgico

Danos Cerebrais
Anatémicos

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio

Distrofia Muscular

Laudo médico do Neurologista e
resultado do exame
Anatomopatolégico

nomeado.

10.3. Documentos por tipo de Doenga

Tipo de Doenca ‘ Documentos

Cancer (neoplasia):

Resultado da biopsia e do exame
anatomopatoldgico

Doenga do Neurénio

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas e resultado da

Motor eletroneuromiografia dos quatros
membros

Resultado da Ressonancia

Paralisia de Nuclear Magnética da area

Membros afetada e Eletroneuromiografia de

membros inferiores

Perda de Membros

Resultado de exame de raio-x do
membro afetado

Enfisema Pulmonar

Resultado da Prova de Fungéo
Pulmonar e Tomografia
Computadorizada de Térax

Insuficiéncia Renal

Resultado dos exames da fungao

Revascularizagao do
Miocardio (Artéria
Coronaria)

Resultado dos exames
Infarto Agudo do Eletrocardiograma, Enzimas
Miocardio Cardiacas, Ecocardiograma,
Cintilografia Cardiaca
Resultado do exame de
Angioplastia anglogr.afla com a Descr.|<;,ao d.o
. Procedimento de Angioplastia
Coronaria . . )
assinada pelo cardiologista
responsavel
Cirurgia de Relatério completo e detalhado da

Cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

Crbénica renal
Laudo médico de Oftalmologista e
Cegueira resultado de exames de acuidade
visual e campimetria
Laudo meédico de
Surdez Otorrinolaringologista e resultado

do exame de BERA

Cirurgia de Valvula
do Coragéao

Prontuario hospitalar e Relatério
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente assinado pelo
cirurgido responsavel e Resultado
do Ecocardiograma

Perda da Fala

Laudo médico de
Otorrinolaringologista e resultado
de exame de imagem de corda
vocal

Cirurgia da Aorta

Prontuario Hospitalar e Relatorio
completo e detalhado da Cirurgia,

Queimadura de Laudo médico de Cirurgido
terceiro grau Plastico
Prontuario Hospitalar com

Transplante de
Orgéos

Relatério completo e detalhado da
Cirurgia, devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

Vascular Cerebral)

devidamente assinado pelo
cirurgiao responsavel
Derrame (Acidente | Resultado da Tomografia

Computadorizada de Créanio

Doenga de
Alzheimer

Laudo médico de Neurologista
e/ou Psiquiatra

2 MetlLife

10.4. Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condicoes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.
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10.5. Se dentro do prazo mencionado no item 16 das
Condigdes Gerais, devido a duvida fundada e
justificavel, a Seguradora solicitar ao interessado
no Capital Segurado outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia
util seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

10.6. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacao,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagdo positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicdes desta Condigdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional de Doencas Graves e

1.1.

2.1.

3.1.

Procedimentos Cirargicos

exceto quando a morte ou incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de

Premium atos de humanidade em auxilio de outrem;
d) Doengas, Lesdes e Acidentes
Preexistentes omitidos voluntariamente
1.0BJETIVO pelo Segurado no Questionario de
Esta Cobertura Adicional, desde que contratada, Avaliagdo ’de_ Risco, assim entendlldo:
garante ao Segurado, durante o Periodo de estad.os morbl‘dos e doe[\gas contraidas
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado anteriormente a contratagao do seguro, de
Liquido em decorréncia do diagnéstico de uma conhecimento do Segurado e nao
doenga grave coberta ou da realizagdo de um declaradas no ato da contratagcdo, bem
procedimento médico coberto, ambos descritos como os acidentes sofridos pelo Segurado
no item 4, se, e somente se, o Segurado antes da resposta ao Questionario de
sobreviver 30 (trinta) dias apos a ocorréncia do Avaliagao de Risco.
evento coberto, observados os demais termos Lo .
desta Condicdo Especial, das Condigbes Gerais e d.1) Em relagéo as doencas preexistentes,
da Apdlice. excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
~ podera ser excluida da cobertura doengas
2.DEFINICAO preexistentes especificas declaradas no
Para fins desta Condicao Especial prevalecem os .Questlonarlo de Avaliagao de R|s~co qu.e
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das integra a_Proposta, desde 9“9. nao seja
Condicdes Gerais deste seguro. estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.
3. RISCOS EXCLUIDOS d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura, a Seguradora
Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis ndo respondera pelos Sinistros cuja
de contratagdo disponibilizadas pela Seguradora, os causa exclusiva ou principal seja a
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou doenca preexistente durante o Periodo de
indireta de e/ou relacionados a: Caréncia estabelecido.

a) Uso de material nuclear para quaisquer d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apdlice
fins, ainda que ocorridos em testes, discriminara a(s) doencga(s)
experiéncias ou no transporte de armas preexistente(s) objeto(s) de exclusdo de
elou projéteis nucleares, incluindo cobertura;
g);fr:o:g;so nauzf::ae;iﬁ:;‘;zc?::;;?v:z% e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
exposicio a radiagdes nucleares ou (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
ionizantes: recondugao do contrato, quando

’ suspenso, nos termos da lei, exceto se o

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica suicidio decorrer de grave ameaga ou de
ou bacteriologica, declaradas ou nao, legitima defesa de terceiro.
Ir:;:ia;:oéuh:ztl:szgg: ;::r?;ﬁ:z,a?'e?/ilzzgit e1) F:aso tenha sido solicitado aumento de
agitacao, motim, revolta, sedigao, Capltal~ Seglljrado Pelo " S"egurado, a
sublevagao ou outras perturbagées da exc.lusa‘o d? risco do item ? somente se
ordem publica e delas decorrentes, aplica a diferenga do Capital Segurado
excetuando-se os casos de prestagao de aumentado;
servigo militar, da pratica de esporte ou de f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
atos de humanidade em auxilio de outrem; Segurado, pelo Beneficiario ou pelo

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao representante legal, de um ou de outro,
seja motivado por necessidade justificada, salvo do!o. do represept’ante do segurado

ou beneficiario em prejuizo desses.
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f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6érgao competente.

4. COBERTURAS

4.1. Neoplasias Malignas (Cancer) — é uma proliferagao

celular anormal, sem controle e autbnoma, com
efeitos agressivos sobre o organismo. O diagnéstico
deve ser confirmado por um médico especialista e
evidenciado por exame anatomopatolégico
conclusivo. Sera considerada como a data do evento
o dia do resultado do exame anatomo-patologico.

diagnéstico. Sera considerada como a data do evento
o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagnoéstico.

421. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também

excluidos desta Cobertura:

« Ataque Isquémico Transitoério;

« Hemorragia cerebral

acidentes;

causada por

o Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro.

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia
do cérebro;

o Sintomas neuroldégicos provocados por
enxaquecas e outras alteragoes
vasculares benignas;

o« Achado incidental de areas de isquemia
em exames de tomografia e ressonéncia
magnética de cranio.

4.3. Infarto Agudo do Miocardio — é a morte das células
4.11. Além dos Riscos expressamente do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
excluidos no item 3.1, estio também sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
excluidos desta Cobertura: diagnostico deve ser comprovado por médico
. . . especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
+ Todas as neoplasias malignas néo de: histéria de dores toracicas tipicas, alteracdes
invasivas (in situ). caracteristicas de infarto do miocardio no
« O cancer da préstata abaixo do Estagio IlIA eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do
pela Classificagao TNM publicado no site seguimento ST, formacdo de onda Q e inversdo de
do Instituto Nacional de Céncer — INCA onda T) e elevacdo das enzimas cardiacas
atualizado em 16/08/2023. (mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
. Melanoma maligno classificado em como a data _do evento o dia Qe realizagéo.dos
estadiamento inferior a  T2aNOMO, exames mencionados (eletrocardiograma, enzimas
conforme os critérios do sistema TNM da cardiacas).
AJCC (American Joint Committee on 431. Além dos Riscos expressamente
Cancer), 8% edigdo, bem como todas as excluidos no item 3.1, estio também
demais neoplasias da pele. excluidos desta Cobertura:
. Q’ualquer neoplasia_nma_ligna oriunda do . Angina de peito;
Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde . .
que ele tenha sido contraido antes da * Angina de decubito; e
vigéncia do seguro. e Infarto do miocardio sem
+ Neoplasias existentes antes da data supradesnivelamento  de ST  no
efetiva da Apolice. eletrocardiograma e sem aumento de
) enzimas cardiacas.
4.2. Acidente Vascular Cerebral- infarto cerebral
(diminuicdo ou interrupcao do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que 4.4. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com
resultam em déficit neuroldgico permanente (distarbio Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
da fala, perda total de movimentos de membros - Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral cardiaca, a térax aberto, para a corregdo de uma ou
deve ser confirmado por médico especialista e por mais artérias coronarias, que esta ou estdo
meio de tomografia computadorizada ou ressonancia estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s)
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o coronaria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar
@
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4.5.

4.6.

4.7.

respaldada por exame de coronariografia e
confirmada por um médico especialista. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagéo da cirurgia.

441. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angioplastia e outros
intra-arteriais.

procedimentos

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio final
da doencga renal, caracterizada pela perda funcional
de ambos os rins, que necessita de dialise regular
(peritoneal e hemodialise) e/ou transplante renal.
Sera considerada como a data do evento, o dia do
inicio da didlise.

4.51. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Insuficiéncia Renal Aguda e/ou
Insuficiéncia Renal Croénica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Cirurgia para Transplante de Orgdos — cirurgia

4.8.

ou inferior a 10 graus no melhor olho. Serd
considerada como a data do evento, o dia do
diagndstico.

4.71. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Doencgas oftalmolégicas ou neuroldgicas,
agudas ou cronicas, preexistentes a
contratagcdo do seguro e que acarretem
reducao progressiva da acuidade visual.

o« Cegueira de origem central
nervoso central).

(sistema

Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da area da superficie corporal do Segurado. O
diagnéstico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados da carta de
Lund Browder ou por um calculador equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento o dia do inicio do diagnéstico.

48.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e« Queimaduras decorrentes de

autoagressao.

para transplante total de 6rgéos humanos em que o 4.9. Doenga de Alzheimer - Doenca caracterizada pela
Segurado participa como receptor somente dos perda de neurdnios, com a consequente perda da
seguintes orgéos: coragéo, pulmao, figado, pancreas, densidade sinaptica e suas consequéncias, que deve
rim e medula 6ssea. Sera considerada como a data atender a todos os seguintes critérios:
do evento o dia da realizagdo da cirurgia ou do
procedimento de transplante. « Perda cognitiva, com comprometimento da
46.1. Além dos Riscos expressamente memoria e das fungbes executivas cerebrais
excluidos no item 3.1, estio também (planejamento, organizag@o, abstragdo e
excluidos desta Cobertura: sequenciamento), que resulta em reducgao
. L significativa da capacidade mental e do
« Implante de coragao artificial; desempenho social;
« Transplante de quaisquer o6rgdos néo . Alteracdo da personalidade;
humanos; i . ~
i « Declinio gradual e progressivo da funcéo
« Autotransplante de medula 6ssea; cognitiva;
+ Transplante de células tronco; « Auséncia de disturbio da consciéncia;
« Transplante de ilhotas pancreaticas; . Achados neuropsicolégicos e de
« Quaisquer transplantes de apenas uma neuroimagem tipicos (por exemplo:
parte do 6rgao, exceto transplante de tomografia).
figado. 4.9.1. Sera considerada como a data do evento o
dia do diagndstico constante em relatério
Diagnoéstico de Cegueira - ocorréncia de cegueira :'!edlco.t_ Ad doenge}d_ de\;le b'It'frd sido
legal decorrente de acidente ou doenga. Considera- |agfnos _Lc’:ada por mecico a_ ! |da o :em
se como cegueira legal para esta cobertura a cont o‘;mc; ade com’(c;_ preconizado tf;.e as
acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor socie _al_esd r:e |casd Al c:e_n Ificas
olho com a melhor corregdo, e/ou campo visual igual especializadas na doenga de Alzheimer.
@
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49.2. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Outros tipos de deméncia que nao sejam
diagnosticadas como Doencga de
Alzheimer.

4.10. Esclerose Multipla - Doenca que acomete o

sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicdo da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas. A
caracterizagdo da cobertura se dara mediante
diagnéstico inequivoco de esclerose multipla, que
deve ser confirmado por médico neurologista inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado
pelos seguintes critérios.

e Lesdes cerebrais especificas da esclerose
multipla detectadas na ressonancia
nuclear magnética;

e Comprometimento atual da fungdo motora
ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de
6 (seis) meses;

e Tenha a pontuagao igual ou maior do que
5,0 na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS);

4.10.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

« Doenga na fase caracterizada por surtos
de exacerbagao-remissao.

« Doenga com pontuagao menor do que 5,0
na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS).

4.11. Paralisia de Membros - perda total e irreversivel

da funcdo motora muscular e sensitiva do conjunto de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia
triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou
doenca. Sera considerada como a data do evento, o
dia do diagndstico.

4.11.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

« Qualquer forma de paralisia temporaria
el/ou transitoria;

« Paralisia provocada por Sindrome de

MetLife

Guillain-Barré;

« A perda parcial das fungdes motoras e
sensitivas (paresias).

4.12. Doenga de Parkinson - doenca degenerativa do

sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurbnios em uma regido
especifica do cérebro, que produz a diminuigao de
dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizagdo da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento o
dia do inicio do diagndstico.

4.12.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

« Doencga de Parkinson decorrente do uso
crénico de medicamentos;

« Doencas neurologicas, agudas ou
cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doen¢a de Parkinson;

« Doenga de Parkinson decorrente de
intoxicagcdo por manganés, derivados de
petréleo e de inseticidas;

« Doengca de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

4.13. Cirurgia da Aorta - cirurgia convencional ou

endovascular que visa corrigir qualquer doenga da
artéria aorta por excisdo de uma parte doente desta
artéria e substituicdo por enxerto ou utilizagdo de
endoprotese. Estard coberta a cirurgia da artéria
aorta em sua porgéao toracica e abdominal, excluindo-
se todos seus ramos. A cirurgia deve ser indicada por
cirurgiao cardiaco ou vascular, respaldado por
exames apropriados. Sera considerada como a data
do evento, o dia da realizag&o da cirurgia.

4.13.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

« Cirurgias ou procedimentos em ramos da
artéria aorta.

4.14. Cirurgia de Valvulas do Coragdao - cirurgia

cardiaca convencional que visa recuperar ou
substituir uma ou mais valvulas cardiacas, indicada
por cirurgido cardiaco, respaldado por exames
complementares apropriados. Sera considerada
como a data do evento o dia da realizag&o da cirurgia.
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4.14.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,
excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Quando néo for necessaria a substituicao
da valvula cardiaca que apresente
alteragdes clinicas, bem como a cirurgia
decorrente de lesdo de valvula cardiaca
com origem anterior a vigéncia da Apodlice.

4.15. Diagnéstico de Surdez - perda total e irreversivel

5.1.

5.2.

5.3.

da audicdo em ambos os ouvidos. Surdez ou Perda
da Audicao irreversivel, total ou profunda, de ambos
0s ouvidos, causada por Acidente Pessoal coberto ou
doenca. O diagnéstico deve ser feito por médico
otorrinolaringologista e evidenciado por exames
audiolégicos especificos (audiograma, potencial
evocado auditivo do tronco cerebral, emissao
otoacustica), obedecendo ao critério relacionado a
seguir: limiares auditivos sensorio-neurais maiores ou
iguais a 90 dB (decibéis) em ambos o0s ouvidos,
aferidos por audiograma, simultaneamente, nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.
Sera considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

4.15.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

o Surdez decorrente de Perda Auditiva
Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO);

« Doencgas otorrinolaringolégicas ou
neurolégicas, agudas ou crénicas,
preexistentes a contratagcdao do seguro e
que acarretem reducao progressiva da
audigao;

« Surdez de origem central (sistema nervoso
central).

5.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

Nao havera caréncia nos casos em que a Doenca
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apés o inicio da vigéncia do
seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este
a sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias
apos a ocorréncia do diagnéstico de uma doenga

MetLife

6.1.

6.2.

6.3.

71.

7.2,

7.3.

7.4,

7.5.

8.1.

grave coberta ou da realizagdo de
procedimento médico coberto.

um

6.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

(0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condi¢des Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doenca grave ou
da realizagdo do procedimento médico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condicao Especial.

7.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagdo, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida sera 80 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacido sera de 75
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudangas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengdo de ndo renovagado, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 145 e
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Em caso de diagnéstico de uma doenga
grave coberta ou da realizagdo de um
procedimento médico coberto;
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Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao"” das Condigoes Gerais;

No final do prazo de vigéncia desta

todas as possibilidades terapéuticas para
o caso, inclusive cirargicas, e sequelas
decorrentes (temporarias elou
permanentes);

Todos os exames realizados indicativos e

Cobertura, conforme item 7.2 acima; . . .
confirmativos da doenga;

« Copia do RG;
o Copia do CPF;

o Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitagdo de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio

Prolongado. o Autorizagao para Pagamento em nome do

Segurado (formulario padrao MetLife).

Caso o Segurado apresente alienacido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

h) Quando o segurado completar 80 anos de
idade. .

9.VALOR DOS PREMIOS

91.0 valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das

Condicées Gerais do Seguro. 10.3. Documentos por tipo de Doenga

Tipo de Doenca Documentos

Resultado da biopsia e do exame
anatomopatoldgico

9.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5

Cancer (neoplasia):

anos Resultado dos exames
' Infarto Agudo do Eletrocardiograma, Enzimas
Miocardio Cardiacas, Ecocardiograma,

10.DOCUMENTOS EM CASO DE Cintilografia Cardiaca
SINISTRO Resultado do exame de
10.1. Para analise do pagamento da Indenizagéo, Angioplastia Englo%r.aﬂa tcomda Dzscrllgalo f_o
respeitado o disposto no item 17 das Condigoes Coronaria roF:e imento © ng!op a.S 12
Gerais, seguem os documentos essenciais e os assmade} pelo cardiologista

documentos especificos descritos na Lista de responsavel

Documentagio por Tipo de Doenca para a Cirurgia de Relatdrio completo e detalhado da

Revascularizagéo do
Miocardio (Artéria
Coronaria)

Cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

afericdo e decisdo sobre a existéncia de
cobertura.

10.1.1. O Segurado ou seu beneficiario devera
apresentar os documentos, sendo
obrigatéria a entrega dos documentos
basicos constantes da lista de
Documentacgao Essencial e de todos os
documentos especificos da lista de
Documentacgao por Tipo de Doenc¢a que
se apliguem a doenca ou evento
notificado.

Prontuario hospitalar e Relatorio
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente  assinado pelo
cirurgiao responsavel e Resultado
do Ecocardiograma

Prontuario Hospitalar e Relatério
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente  assinado pelo
cirurgiao responsavel

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio

Cirurgia de Valvula
do Coragéo

Cirurgia da Aorta

Derrame (Acidente
Vascular Cerebral)

10.2. Documentos Essenciais

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado

. = . Doenca de Laudo médico de Neurologista
(formulario padrao MetLife); AIzhe?imer B = 9
« Relatério médico informando ofs) D Nd
diagnéstico(s) das doengas, com sua(s) oeng:r(k?:sr(?:) ® | Laudo médico de Neurologista

data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescrigoes futuras, se foram esgotadas

2 MetlLife

Esclerose Multipla | Laudo médico de neurologista e
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Resultado da
Eletroneuromiografia de membros
inferiores e superiores

Coma

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas

Tumor Cerebral
Benigno

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Crénio e
exame Anatomopatoldgico

Danos Cerebrais
Anatémicos

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio

Distrofia Muscular

Laudo médico do Neurologista e
resultado do exame
Anatomopatoldgico

Doenga do Neurbnio

Laudo meédico atestado por dois
Neurologistas e resultado da

Motor eletroneuromiografia dos quatros
membros

Resultado da Ressonéancia

Paralisia de Nuclear Magnética da area

Membros afetada e Eletroneuromiografia de

membros inferiores

Perda de Membros

Resultado de exame de raio-x do
membro afetado

Enfisema Pulmonar

Resultado da Prova de Fungéao
Pulmonar e Tomografia
Computadorizada de Térax

Insuficiéncia Renal

Resultado dos exames da fungéo

Crobnica renal
Laudo médico de Oftalmologista e
Cegueira resultado de exames de acuidade
visual e campimetria
Laudo médico de
Surdez Otorrinolaringologista e resultado

do exame de BERA

Perda da Fala

Laudo meédico de
Otorrinolaringologista e resultado
de exame de imagem de corda
vocal

Queimadura de Laudo médico de Cirurgido
terceiro grau Plastico
Prontuario Hospitalar com

Transplante de
Orgaos

Relatério completo e detalhado da
Cirurgia, devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

10.4. Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condicoes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

10.5. Se dentro do prazo mencionado no item 16 das
Condigées Gerais, devido a duvida fundada e
justificavel, a Seguradora solicitar ao interessado

no Capital

MetLife

Segurado outro documento para

elucidar a analise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia
util seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

10.6. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagdo positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposi¢des desta Condigdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional de Doencas Graves

1.1.

2.1.

3.1.

Mais Protecao

decorrer do trabalho, utilizagcdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de
servigo militar, da pratica desportiva, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doengas, Lesdes e Acidentes
1.0BJETIVO Preexistentes omitidos voluntariamente
pelo Segurado no Questionario de
Esta Cobertura Adicional, desde que contratada, Avaliagao de Risco, assim entendido:
garante ao Segurado, durante o Periodo de estados moérbidos e doengas contraidas
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado anteriormente a contratagio do seguro, de
Liquido em decorréncia do diagnéstico de uma conhecimento do Segurado e nio
doenca grave coberta ou da realizagdo de um declaradas no ato da contratagdo, bem
proc_edlmento médico coberto, ambos descritos como os acidentes sofridos pelo Segurado
no |te!n 4, se, e so_mente’ se, o szgqrado antes da resposta ao Questionario de
sobreviver 30 (trinta) dias apos a ocorréncia do Avaliacio de Risco
evento coberto, observados os demais termos vallagao de )
desta Condicao Especial, das Condi¢cdes Gerais e d.1) Em relagdo as doencgas preexistentes,
da Apolice. excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
2.DEFINICAO podera ser excluida da cobertura doengas
preexistentes especificas declaradas no
Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os Questionario de Avaliagéo de Risco que
conceitos indicados no item “Das Definigcbes” das integra a Proposta, desde que néao seja
Condigdes Gerais deste seguro. estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.
3.RISCOS EXCLUIDOS d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
Estio excluidos para todas as Coberturas C~aren<:|a para a’cobertura,_a_SeguradOTa
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela nao respond(?ra pelos _S|r_1|stros cua
Seguradora, os eventos ocorridos em causa exc|u§|va ou principal ’seja a
consequéncia, direta ou indireta de elou doenca preexistente durante o Periodo de
relacionados a: Caréncia estabelecido.

a) Uso de material nuclear para quaisquer d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apolice
fins, ainda que ocorridos em testes, discriminara a(s) doenca(s) preexistente(s)
experiéncias ou no transporte de armas objeto(s) de exclusao de cobertura:
elou  projéteis nucleares, incluindo e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
explosdes nucleares _prO\(ocada_s ou ndo, (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
bem como a conta.mlrjagao radioativa ou reconducio do contrato, quando
éxposicao a radiagées nucleares ou suspenso, nos termos da lei, exceto se o
lonizantes; suicidio decorrer de grave ameaga ou de

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica legitima defesa de terceiro.
ou bacteriologica, declaradas ou néo, e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
mY.asao, hostilidade, msun:elg.ao de po?er Capital Segurado pelo Segurado, a
m|!|tar~ou usurp?do, guerrilha, revolu.g?o, exclusio de risco do item "e" somente se
agitagdo, motim, revolta, sedicao, aplica a diferengca do Capital Segurado
sublevagao ou outras perturbagées da aumentado;
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagio de f) Atos Iilicitos dolosos praticados pelo
servigo militar, da pratica de esporte ou de Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
atos de humanidade em auxilio de outrem; representante legal, de um ou de outro,

. . . salvo dolo do representante do segurado

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao ou beneficiario em prejuizo desses.
seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando a morte ou incapacidade
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f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6érgao competente.

4. COBERTURAS

4.1. A cobertura adicional de Doengas Graves Mais

Protecao esta agrupada em médulos de acordo com
critérios de analise de risco, subscri¢cao, aceitagcao e
indenizagéo, conforme indicado na tabela a seguir:

Doengas Graves Mais Protegao

Transplante de Intestino
Transplante de Tecido
Grande Queimado

Modulo 1:

4.2.

Neoplasias Malignas (Cancer) — é uma proliferagédo
celular anormal, sem controle e autbnoma, com
efeitos agressivos sobre o organismo. O diagnéstico
deve ser confirmado por um médico especialista e
evidenciado por exame  anatomopatoldgico
conclusivo. Sera considerada como a data do evento
o dia do resultado do exame anatomopatoldgico.

4.21. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e Todas as neoplasias malignas nao
invasivas (in situ).

e O cancer da préstata abaixo do Estagio
lIA pela Classificagdo TNM publicado
no site do Instituto Nacional de Cancer

MODUEOS BN CORERIES - INCA atualizado em 16/08/2023.
) + Cancer e Melanoma maligno classificado em
Médulo 1 * Anemia Aplasica . estadiamento inferior a T2aNOMO,
- Transplante de Medula Ossea conforme os critérios do sistema TNM
o da AJCC (American Joint Committee
*  Infarto Agudo do Miocardio on Cancer), 82 edigdo, bem como todas
*  Lupus Eritematoso Sistémico as demais neoplasias da pele.
*  Cirurgia de Revascularizagao e Qualquer neoplasia maligna oriunda
do Miocardio do Virus da Imunodeficiéncia Humana,
Médulo 2 ) g!rurg!a de Aorta 3 desde que ele tenha sido contraido
. irurgia de Valvulas do Coragéo antes da vigéncia do seguro.
*  Angioplastia ) o Neoplasias existentes antes da data
* Transplante de Rim efetiva da Apdlice.
* Transplante de Coragao . . i o ] .
« Insuficiéncia Renal Cronica 4.3. Anemia Aplasica — Diagndstico inequivoco de
Dialitica anemia  aplasica, confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia da
«  Paralisia de Membros medula 6ssea, que resulte em insuficiéncia grave da
- Diagnéstico de Cegueira medula _ Ossea, com anemia, neutropenia e
. Diagnéstico de Surdez trombomtopenla._ S,e_ra con_3|der’ad.a como a data do
Médulo 3 . Esclerose Mltipla teveqto, o dia do inicio do dlagnostlco. A doencga deve
«  Doenga de Parkinson er sido tratada com Fransf_usao de sangue e com pelo
«  Esclerose Lateral Amiotréfica menos um dos seguintes itens:
* Perdada Fala
» Acidente Vascular Cerebral ¢ Medicamentos estimulantes da medula dssea.
* Doencga de Alzheimer e Imunossupressores.
e Pancreatite Crénica e Transplante de medula 6ssea.
*  Hepatite Viral do Tipo C
+ Enfisema Pulmonar 4.4. Transplante de Medula Ossea - Procedimento em
+  Cirrose Hepatica que o Segurado participa exclusivamente como
Modulo 4 + Sindrome da Imunodeficiéncia receptor de células precursoras da medula 6ssea
Adquirida originadas de doador humano (transplante alogénico
+ Transplante de Figado de células-tronco hematopoiéticas). O procedimento
» Transplante de Pancreas deve ser indicado por médico oncohematologista com
*_Transplante de Pulmé&o respaldo em exames complementares e deve ser
@
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realizado por médico habilitado, em conformidade
com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas. Sera considerada como a
data do evento o dia da realizagdo do procedimento
de transplante.

4.41. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e Autotransplante/Transplante
autélogo/Transplante autogénico.

e Transplante de células-tronco
embrionarias que nao as hematopoiéticas.

e Transplantes de tecidos néao
especificados. —

e Transplantes de outros o6rgaos nao

especificados anteriormente.

Moédulo 2:

4.5.

4.6.

Infarto Agudo do Miocardio — é a morte das células
do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnéstico deve ser comprovado por médico
especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
de: histéria de dores toracicas tipicas, alteragdes
caracteristicas de infarto do miocardio no
eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do
seguimento ST, formacao de onda Q e inverséao de
onda T) e elevagcdo das enzimas cardiacas
(mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
como a data do evento o dia de realizagdo dos
exames mencionados (eletrocardiograma, enzimas
cardiacas).

4.51. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e Angina de peito;
e Angina de decubito; e

e Infarto do miocardio sem
supradesnivelamento de ST no
eletrocardiograma e sem aumento de

enzimas cardiacas.

4.7.

4.8.

4.9.

e Outras doengas autoimunes;
e Outros tipos de lupus.

Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com
Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
cardiaca para a corregdo de uma ou mais artérias
coronarias, que esta ou estdo estenosada(s) ou
ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es)
(Bypass) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicagédo da
cirurgia deve estar respaldada por exame de
coronariografia e confirmada por um médico
especialista. Sera considerada como a data do
evento o dia da realizagao da cirurgia.

4.71. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angioplastia e outros procedimentos
intra-arteriais.

Cirurgia da Aorta - cirurgia convencional ou
endovascular que visa corrigir qualquer doenga da
artéria aorta por excisao de uma parte doente desta
artéria e substituicdo por enxerto ou utilizagdo de
endoprotese. Estara coberta a cirurgia da artéria
aorta em sua porg¢ao toracica e abdominal, excluindo-
se todos seus ramos. A cirurgia deve ser indicada por
cirurgidao cardiaco ou vascular, respaldado por
exames apropriados. Sera considerada como a data
do evento, o dia da realizacdo da cirurgia.

4.8.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos

ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Cirurgias ou procedimentos em ramos
da artéria aorta.

Cirurgia de Valvulas do Coragao - cirurgia cardiaca
convencional que visa recuperar ou substituir uma ou
mais valvulas cardiacas, indicada por cirurgido
cardiaco, respaldado por exames complementares
apropriados. Sera considerada como a data do

Lupus Eritematoso Sistémico - O Lupus evento o dia da realizagéo da cirurgia.
Eritematoso Sistémico é uma doenga cronica 491. Além dos Riscos expressamente
inflamatdria de carater autoimune, caracterizado por excluidos no item 3.1, estio também
diversos sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos excluidos desta Cobertura:
dependem do local acometido pelo seu processo
inflamatodrio. Sera considerada como a data do e Quando ndo for necessaria a
evento, o dia do inicio do diagndstico. substituigdo da valvula cardiaca que
. . apresente alteragdes clinicas, bem
4.6.1. AIem' dos .RISCOS exp~ressamer'1te como a cirurgia decorrente de lesédo de
exclu!dos no item 3.1, estdo também valvula cardiaca com origem anterior a
excluidos desta Cobertura:
@
M et L I fe Processo SUSEP n°: 15414.616607/2026-69 | Versao Outubro 2026 88



(Y

vigéncia da Apdlice.

4.10. Angioplastia - procedimento cirurgico realizado

para corrigir o estreitamento ou obstrugédo de uma ou
mais artérias coronarias utilizando um cateter
especifico chamado baldo de angioplastia. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagéo da cirurgia.

4.11. Transplante de Rim — Segurado participa como

receptor somente do rim. Sera considerada a data do
evento o dia da realizagao da cirurgia de transplante.

4.12. Transplante de Coragdao — Segurado participa

como receptor somente do coragcdo. Sera
considerada a data do evento o dia da realizagado da
cirurgia de transplante

4.12.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

e Implante de coracao artificial.

e Transplante de quaisquer 6rgdaos nao
humanos.

e Transplante de células tronco.

4.13. Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio

final da doenga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, que necessita de didlise
regular (peritoneal, hemodialise) e/ou transplante
renal. Sera considerada como a data do evento, o dia
do inicio do diagnéstico.

4.13.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

¢ Insuficiéncia Renal Aguda e/ou
Insuficiéncia Renal Croénica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Moédulo 3:

4.14. Paralisia de Membros - perda total e irreversivel

da fungdo motora muscular e sensitiva do conjunto de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia
triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou
doencga. Sera considerada como a data do evento, o
dia do diagnéstico.

4.14.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também

MetLife

excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Qualquer forma de paralisia temporaria
e/ou transitoria.

e Paralisia provocada por Sindrome de
Guillain-Barré.

e A perda parcial das fungées motoras e
sensitivas (paresias).

4.15. Diagnéstico de Cegueira - ocorréncia de cegueira

legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-
se como cegueira legal para esta cobertura a
acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor
olho com a melhor corre¢do, e/ou campo visual igual
ou inferior a 10 graus no melhor olho. Serd
considerada como a data do evento, o dia do
diagndstico.

4.15.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

e Doencas oftalmologicas ou
neurolégicas, agudas ou croénicas,
preexistentes a contratacdo do seguro
e que acarretem redugao progressiva
da acuidade visual.

e Cegueira de origem central (sistema
nervoso central).

4.16. Diagnodstico de Surdez - perda total e irreversivel

da audigdo em ambos os ouvidos. Surdez ou Perda
da Audicao irreversivel, total ou profunda, de ambos
os ouvidos, causada por Acidente Pessoal coberto ou
doenca. O diagnéstico deve ser feito por médico
otorrinolaringologista e evidenciado por exames
audiolégicos especificos (audiograma, evocado
auditivo do tronco cerebral, emissdo otoacustica),
obedecendo ao critério relacionado a seguir: limiares
auditivos sensdrio-neurais maiores ou iguais a 90 dB
(decibéis) em ambos o0s ouvidos, aferidos por
audiograma, simultaneamente, nas frequéncias de
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz. Sera
considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

4.16.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Surdez decorrente de Perda Auditiva
Induzida por Ruido Ocupacional
(PAIRO).

e Doencgas otorrinolaringolégicas ou
neurolégicas, agudas ou crodnicas,
preexistentes a contratacdo do seguro
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e que acarretem redugao progressiva
da audigao.

e Surdez de origem central (sistema
nervoso central).

4.17. Esclerose Multipla - doenga que acomete o

sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicao da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas. A
caracterizagdo da cobertura se dara mediante
diagndstico inequivoco de esclerose mudltipla, que
deve ser confirmado por médico neurologista inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado
pelos seguintes critérios:

e Lesdes cerebrais especificas da esclerose multipla
detectadas na ressonancia nuclear magnética;

e Comprometimento atual da fungdo motora ou
sensorial que deve ter persistido continuamente
por um periodo minimo de 6 (seis) meses;

e Tenha a pontuacgéo igual ou maior do que 5,0 na
Escala Expandida do Estado de Incapacidade de
Kurtzke (EDSS);

4.17.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

e Doenga na fase caracterizada por
surtos de exacerbagao-remissao.

e Doenga com pontuagdao menor do que
5,0 na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS).

4.18. Doenga de Parkinson - doenca degenerativa do

sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regido
especifica do cérebro, que produz a diminuigao de
dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntéarios). A caracterizagao da
cobertura se dara mediante diagnostico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento o
dia do inicio do diagnostico.

4.18.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

e Doenca de Parkinson decorrente do
uso cronico de medicamentos.

e Doengas neurolégicas, agudas ou
cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doenga de Parkinson.

e Doenca de Parkinson decorrente de
intoxicacdo por manganés, derivados
de petréleo e de inseticidas.

e Doenca de Parkinson decorrente de

MetLife

trauma craniano repetitivo.

4.19. Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) -

Diagnéstico definitivo e inequivoco, confirmado por
médico neurologista e apoiado por estudos de
conducdo nervosa (NCS)e eletroneuromiografia
(EMG). Sera considerada como a data do evento o
dia do diagnéstico.

4.19.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

¢ Qualquer outra forma de doenca do
neurénio motor.

¢ Neuropatia motora multifocal (NMM) e
miosite por corpusculos de inclusao.

¢ Sindrome pos-poliomielite (SPP).

e Atrofia muscular espinhal (AME).

¢ Polimiosite e dermatomiosite.

4.20. Perda da fala — Perda total e irreversivel da

capacidade de falar causada por trauma (acidente
pessoal coberto) ou doenga que afete diretamente a
laringe ou os seus nervos, comprometendo a fungéo
das pregas vocais. Por total, entende-se a
incapacidade de compreensdo da maior parte das
palavras emitidas (p.ex.: voz muito rouca, voz com
volume irregular, fala arrastada, ritmo irregular ou
anormal da fala). Por irreversivel, entende-se que nao
€ esperada recuperagido relevante com qualquer
tratamento, sendo necessaria demonstragao de sua
persisténcia por um periodo minimo de 180 dias apds
a data do diagndstico. O diagndstico deve ser
confirmado por médico especialista
(otorrinolaringologista ou cirurgido de cabega e
pescogo) € embasado por exames especializados.
Sera considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

4.20.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

e Mudanga de tom, na producao e na
qualidade da voz (disfonia, rouquidao).

e Perdas temporarias da voz decorrente
de acidente ou doencga.

4.21. Acidente Vascular Cerebral- infarto cerebral

(diminuigdo ou interrupcao do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que
resultam em déficit neuroldgico permanente (distarbio
da fala, perda total de movimentos de membros -
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral
deve ser confirmado por médico especialista e por
meio de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagnostico. Sera considerada como a data do evento
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o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagnéstico.

4.21.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura:

o Ataque Isquémico Transitério;

e Hemorragia cerebral causada por
acidentes;

e Hemorragia cerebral causada por tumor
do cérebro.

e Hemorragia cerebral causada por
cirurgia do cérebro.

e Sintomas neurolégicos provocados por
enxaquecas e outras alteragdes
vasculares benignas.

e Achado incidental de areas de isquemia
em exames de tomografia e ressonancia
magnética de cranio.

4.22. Doenga de Alzheimer - Doenca caracterizada pela

perda de neurbnios, com a consequente perda da
densidade sinaptica e suas consequéncias, que deve
atender a todos os seguintes critérios:

e Perda cognitiva, com comprometimento
da memoéria e das fungdes executivas
cerebrais (planejamento, organizagéo,
abstracdo e sequenciamento), que
resulta em reducdo significativa da
capacidade mental e do desempenho
social;

e Alteracao da personalidade;

e Declinio gradual e progressivo da fungao
cognitiva;

e Auséncia de disturbio da consciéncia;

e Achados neuropsicolégicos e de
neuroimagem tipicos (por exemplo:
tomografia).

4.22.1. Sera considerada como a data do evento o
dia do diagndstico constante em relatério
médico. A doenga deve ter sido diagnosticada
por médico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas na doenga de
Alzheimer.

4.22.2. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Outros tipos de deméncia que nao
sejam diagnosticadas como Doenca
de Alzheimer.

MetLife

Maédulo 4:

4.23. Pancreatite cronica - Diagnostico inequivoco de

pancreatite cronica, confirmado por médico
gastroenterologista e apoiado por exames de imagem
e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), que
demonstre a necessidade de reposigdo oral de
enzimas pancreaticas e alteragbes funcionais
metabdlicas. Sera considerada como a data do
evento o dia do diagnéstico.

4.23.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

¢ Pancreatite crénica devido ao uso de
alcool ou drogas/ medicamentos.
¢ Pancreatite aguda.

4.24. Hepatite viral do Tipo C - Hepatite: doenga

infecciosa aguda ou crénica do figado, causada pelo
virus tipo C. Esta cobertura, garante ao Segurado, o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso de
Diagnéstico de Hepatite C, observados os demais
termos desta cobertura, das Condi¢coes Gerais e as
demais Disposi¢cdes Contratuais. Sera considerada
como a data do evento o dia do diagndstico.

4.24.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

e Todas as outras causas nao virais de
insuficiéncia hepatica aguda (incluindo
intoxicagao por paracetamol ou
aflatoxina).

e Hepatite viral fulminante associada ao uso
de drogas/medicamentos intravenosos.

e Todas os outros tipos de hepatites virais.

4.25. Enfisema Pulmonar - Diagndstico inequivoco de

doenca enfisematosa pulmonar grave com
insuficiéncia respiratéria crénica, que deve
obrigatoriamente estar em uso de oxigenioterapia
suplementar intermitente. Sera considerada como a
data do evento o dia do diagndstico.

4.26. Cirrose Hepatica - Ocorre quando o figado entra

em insuficiéncia grave apos ser substituido por tecido
cicatricial secundario a processos inflamatérios
recorrentes no 6rgao. Sera considerada como a data
do evento o dia do diagndstico.

4.26.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura:

o Esteatose hepatica ou figado gorduroso.
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4.27. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
- Doencga infectocontagiosa causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (também chamado de
HIV). Sera considerada como a data do evento o dia
do diagndstico.

4.27.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,
excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e Portadores do HIV que nao desenvolveram
a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

o Portadores do HIV positivo sem doengas
oportunistas relacionadas.

4.28. Transplante de Figado — Segurado participa como
receptor somente do figado. Sera considerada como
data do evento o dia da realizagdo da cirurgia de
transplante.

4.29. Transplante de Pancreas — Segurado participa
como receptor somente do pancreas. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagéo da cirurgia de transplante.

4.30. Transplante de Pulmdo - Segurado participa
como receptor somente do pulméao. Sera considerada
como a data do evento o dia da realizagéo da cirurgia
de transplante.

4.31. Transplante de Intestino — Segurado participa
como receptor somente do intestino. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizacdo da cirurgia de transplante.

4.32. Transplante de Tecido— Segurado participa como
receptor somente do tecido. Sera considerada como
a data do evento o dia da realizagédo da cirurgia de
transplante.

4.33. Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da area da superficie corporal do Segurado. O
diagndstico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados da tabela
de Lund Browder ou por um calculo equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento o dia do diagndstico.

4.33.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,
excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

¢ Queimaduras de primeiro ou segundo grau.
e Queimaduras decorrentes de autoagressao.

5.PERIODO DE CARENCIA E

5.1. Somente serao garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

5.2. Nao havera caréncia nos casos em que a Doenga
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apés o inicio da vigéncia do
seguro.

5.3. O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este
a sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias
apos a ocorréncia do diagnéstico de uma doenga
grave coberta ou da realizagdio de um
procedimento médico coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

6.2.0 Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro.

6.3. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doenca grave ou
da realizagdo do procedimento médico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condicao Especial.

6.4. A emissdo desta cobertura opcional com quatro
modulos possibilita o pagamento de até trés sinistros
de mddulos contratados diferentes, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

6.5. A emissdo desta cobertura opcional com trés
modulos possibilita o pagamento de dois sinistros de
modulos contratados diferentes, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

6.6. A emissdo desta cobertura opcional € de no minimo
dois mddulos e possibilita o pagamento de um sinistro
de um dos mddulos contratados, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

7.INICIO DE VIGENCIA

7.1. A Cobertura compreendida por esta Condigao
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

7.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida sera 80 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia

PERIODO DE FRANQUIA disso, a idade maxima de contratacdo sera de 75
anos.
(]
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7.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com 10.1. Para andlise do pagamento da Indenizacao,
eventuais mudancas de perfil de risco informados respeitado o disposto no item 17 das Condigées
pelo segurado para cada vigéncia. Gerais, seguem os documentos essenciais e os

7.4. As coberturas adicionais poderao nao ser renovadas documentos especificos descritos na Lista de

o elo Segurado ou eIapSe uradora por meio de Documentagdo por Tipo de Doenca para a
pelo Segur: U pela segura por 1 afericio e decisdao sobre a existéncia de
manifestacdo da intengcdo de ndo renovacao, com cobertura
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da )
vigéncia. 10.1.1. O Segurado ou seu beneficiario devera

I . . apresentar todos os documentos

7.5. Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam . .

relacionados nas duas listas, sendo

quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DA COBERTURA

obrigatéria a entrega dos documentos
basicos constantes da lista de
Documentacdo Essencial e de todos os
documentos especificos da lista de
Documentacio por Tipo de Doencga que se

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens 14.4, 14.5 e apliquem a doenca ou evento notificado.
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao especial 10.2. Documentos Essenciais
cessa ainda:
. o Aviso de Sinistro preenchido e assinado
a) Com o falecimento do Segurado; (formulario padrao MetLife);
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica; « Relatério médico informando ofs)
s diagnéstico(s) das doengas, com sua(s)
c) Se .ctonstatad.zt:z UT: ddaz r;!)o?;ases data(s), tratamento(s) realizado(s),
prews_ as ~"2 ftem t.ar~a N .|r-e| o a prescrigoes futuras, se foram esgotadas
Indenizagao” das Condigbes Gerais; todas as possibilidades terapéuticas para
d) No final do prazo de vigéncia desta o caso, inclusive cirurgic?s_, e sequelas
Cobertura, conforme item 7.2 acima; g:?;:ﬁ::::s)_ (temporarias elou
e) Com a solicitacao expressa do Segurado « Todos os exames realizados indicativos e
do cancelamento desta cobertura. confirmativos da doenga;
f) Com a solicitagdo de alteracio da « Copia do RG;
Cobertura  Basica para  Beneficio . Copia do CPF;
Prol ; ’
rolongado; o« Copia do comprovante de residéncia em
dg) Quando o segurado completar 80 anos de nome do Segurado;
idade; ou e Autorizagao para Pagamento em nome do
h) Quando restar 1 médulo apds o sinistro. Segurado (formulario padrao MetLife).
« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
9.VALOR DOS PREMIOS ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
9.1.0 valor do Prémio sera atualizado nomeado.
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigbes Gerals do Seguro. 10.3. Documentos por tipo de Doenga
9.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

Tipo de Doenga Documentos

pagamento previamente escolhido pelo Responsavel

pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5 R .| Resultado da bidpsia e do exame

anos e prazo de pagamento maximo também de 5 Céncer (neoplasia): anatomopatolégico
anos. Resultado dos exames
Infarto Agudo do Eletrocardiograma, Enzimas
10.DOCUMENTOS EM CASO DE Miocardio Cardiacas, Ecocardiograma,

SINISTRO Cintilografia Cardiaca
Angioplastia Resultado do exame de
Coronaria angiografia com a Descricdo do
@
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Procedimento de Angioplastia
assinada pelo  cardiologista
responsavel

visual e campimetria

Cirurgia de
Revascularizagao do
Miocardio (Artéria
Coronaria)

Relatério completo e detalhado da
Cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

Surdez

Laudo meédico de
Otorrinolaringologista e resultado
do exame de BERA

Cirurgia de Valvula
do Coracéao

Prontuario hospitalar e Relatério
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente assinado pelo
cirurgidao responsavel e Resultado
do Ecocardiograma

Perda da Fala

Laudo médico de
Otorrinolaringologista e resultado
de exame de imagem de corda
vocal

Cirurgia da Aorta

Prontuario Hospitalar e Relatoério
completo e detalhado da Cirurgia,

Queimadura de Laudo médico de Cirurgido
terceiro grau Plastico
Prontuario Hospitalar com

Transplante de
Orgaos

Relatério completo e detalhado da
Cirurgia, devidamente assinado
pelo cirurgidao responsavel

devidamente assinado pelo
cirurgiao responsavel
Derrame (Acidente | Resultado da Tomografia

Vascular Cerebral)

Computadorizada de Cranio

Doenga de Laudo médico de Neurologista
Alzheimer e/ou Psiquiatra

Doenca ((_)u mal) de Laudo médico de Neurologista
Parkinson

Esclerose Mdltipla

Laudo médico de neurologista e
Resultado da
Eletroneuromiografia de membros
inferiores e superiores

Coma

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas

Tumor Cerebral
Benigno

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio e
exame Anatomopatolégico

Danos Cerebrais
Anatémicos

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio

Distrofia Muscular

Laudo médico do Neurologista e
resultado do exame
Anatomopatoldgico

Doenga do Neurbnio

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas e resultado da

Motor eletroneuromiografia dos quatros
membros

Resultado da Ressonéancia

Paralisia de Nuclear Magnética da area

Membros afetada e Eletroneuromiografia de

membros inferiores

Perda de Membros

Resultado de exame de raio-x do
membro afetado

Enfisema Pulmonar

Resultado da Prova de Funcédo
Pulmonar e Tomografia
Computadorizada de Térax

Insuficiéncia Renal
Cronica

Resultado dos exames da fungao
renal

Cegueira

Laudo médico de Oftalmologista e
resultado de exames de acuidade

MetLife

10.4. Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condi¢cdes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

10.5. Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8.,
devido a duavida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado outro documento para elucidar a
andlise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensao e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento

solicitado.

10.6. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacgao,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagao positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%

(dois por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposi¢des desta Condicdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Diaria de Internacao

1.1.

1.2

1.3.

2,

21

3.

agitacao, motim, revolta, sedicao,
sublevagao ou outras perturbagées da
ordem publica e delas decorrentes,

Hospitalar excetuando-se os casos de prestagio de
servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

OBJETIVO
c) Ato reconhecidamente perigoso que nao
Esta Cobertura Adicional, desde que contratada, seja motivado por necessidade justificada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de exceto quando a morte ou incapacidade
Vigéncia, o pagamento da diaria de Internacao decorrer do trabalho, utilizagdo de meio de
Hospitalar, somente se o Segurado permanecer transporte mais arriscado, de prestagio de
por 5 (cinco) dias ou mais em Hospital ou Clinica servigo militar, da pratica desportiva, ou de
Especializada, observados os demais termos atos de humanidade em auxilio de outrem:;
desta Condicao Especial, das Condi¢cdes Gerais e
da Apolice. d) Doengas, Lesoes e Acidentes
A o . = Preexistentes omitidos voluntariamente
s Indenizagbes previstas nesta cobertura serao C
devidas apoés decorrido o Periodo de Franquia e pelo. S~egurado . no Quo_astlonarlo . de
respeitado o Limite Maximo de Diarias Avaliagdo de Risco, assim entendido:
Indenizaveis de 200 (duzentas) diarias por ano, estados morbidos e doencas contraidas
totalizando 1000 (mil) diarias durante a vigéncia anteriormente a contratagéo do seguro, de
desta cobertura. conhecimento do Segurado e nao
" declaradas no ato da contrataciao, bem
Nos casos em que, durante a Internagao . .
Hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de como os acidentes sofridos pelt? Se'g_urado
Terapia Intensiva), a diaria referente ao periodo de ante.s E'a resp.osta ao Questionario de
permanéncia nessa Unidade, sera paga em dobro Avaliagao de Risco.
em relagdo ao valor fixado contratualmente, para d.1) Em relagdo as doencgas preexistentes,
esta cobertura. excepcionalmente, mediante expresso
acordo entre Seguradora e Segurado,
DEFINICAO podera ser excluida da cobertura doencas
preexistentes especificas declaradas no
. Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os Questionario de Avaliagcido de Risco que
conceitos indicados no item “Das Definigbes” das integra a Proposta, desde que ndo seja
Condigoes Gerais deste seguro. estabelecido Prazo de Caréncia para a
cobertura.
RISCOS EXCLUIDOS d.2) Caso seja estabelecido Prazo de
. ) Caréncia para a cobertura, a Seguradora
3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas nio respondera pelos Sinistros cuja causa
passiveis de contratagao dlsponlblllz_adas pela exclusiva ou principal seja a doenga

Seguradora, os eventos ocorridos em . , n s

consequéncia, direta ou indireta de elou preeX|ster_1te durante o Periodo de Caréncia

relacionados a: estabelecido.

a) Uso de material nuclear para quaisquer d.21.) Nestas hipéteses, a Apdlice
fins, ainda que ocorridos em testes, dis_criminaré a(s) do~enga(s) preexistente(s)
experiéncias ou no transporte de armas objeto(s) de excluséo de cobertura;
elou projéteis nucleares, incluindo e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
explosées nucleares provocadas ou nao, (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
bem como a contaminacéo radioativa ou reconducio do contrato, quando
exposicdo a radiagoes nucleares ou suspenso, nos termos da lei, exceto se o
ionizantes; suicidio decorrer de grave ameaga ou de

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica legitima defesa de terceiro.
ou bacteriologica, declaradas ou néo, e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder Capital Segurado pelo Segurado, a
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, exclusdo de risco do item "e" somente se
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f)

g)

aplica a diferenga do Capital Segurado
aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro,
salvo dolo do representante do segurado
ou beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f"
da Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario
e existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

Epidemias e pandemias declaradas por
6rgao competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
érgao competente.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. e das exclusdes apresentadas no
conceito de Acidente Pessoal constante nas
Condigoes Gerais, estdao também excluidos da
Cobertura desta Condicdo Especial, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)

MetLife

Procedimento relacionado a gravidez
tépica ou ectépica, parto ou aborto, exceto
em caso de Acidente Pessoal;

Procedimentos e/ou tratamentos clinicos
ou cirurgicos para esterilidade;
infertilidade, inseminacgao artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade,
bem como suas consequéncias;

Cirurgia para correcao de fimose;

Tratamentos clinicos ou cirargicos
experimentais e/ou ndo previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica, nao
reconhecidos pelo Ministério da Saulde
e/ou Servigo Nacional de Fiscalizagao da
Medicina e Farmacia;

Tratamento odontolégico de qualquer
espécie e suas consequéncias, mesmo em
decorréncia de Acidente Pessoal;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com
finalidade estética, tratamento por
senilidade ou rejuvenescimento ou
repouso ou emagrecimento;

9)

h)

i)

k)

p)

q)

Cirurgias plasticas (estéticas ou nao)
exceto as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de Acidente
Pessoal ocorrido durante a vigéncia do
seguro;

Tratamentos para obesidade em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

Diarias de internagcdo 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;
internagao com a finalidade exclusiva de
realizagdo de exames de qualquer
natureza para fins de avaliagdo do estado
de saude, inclusive check-up preventivo;
internacao para doagao de 6rgaos;

Doengas mentais elou
inclusive o “estresse”.

psiquiatricas

Tratamento decorrente de acidentes,
les6es, doengas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio
ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da
data de Inicio de Vigéncia do seguro, ou
atos ilicitos dolosos devidamente
comprovados;

Tratamento e/ou cirurgia de hérnias de
qualquer natureza, exceto em caso de
Acidente Pessoal;

Tratamento cirargico devido a artroscopia
e desvio de septo nasal;

Tratamentos decorrentes de patologias
psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

Dialise, hemodialise e tratamento de
cirrose hepatica e da hepatite cronica;

Angiografia elou qualquer outra

intervengao intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e
similares);

Internagcdao  domiciliar, mesmo que

decorrente de Acidente Pessoal;

Investigagdo diagnoéstica ndao seguida de
tratamento efetivo durante a internagao;
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t) Qualquer classe de neoplasia maligna
(Céncer) sem invasdao ou “in situ”
(incluindo displasia cervical), assim como
o cancer de pele, exceto melanoma de
invasao;

u) As lesGes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relagdo de causa e efeito
com estes, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforgcos
Repetitivos - LER, Doencas
Osteomusculares 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 ciruargicas, em qualquer tempo.

v) Tratamentos que envolvam a homeopatia,
a acupuntura e tratamentos naturalistas;

4.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

4.1. Somente serao garantidos por esta Cobertura
os eventos ocorridos a partir de 90 (noventa)
dias, contados do inicio da vigéncia do Seguro.

4.2. Nao havera caréncia nos casos em que a
Internagao Hospitalar for proveniente de Acidente
Pessoal do Segurado ocorrido apés o inicio da
vigéncia do seguro.

4.3. Para esta garantia ha aplicacido de um Periodo
de Franquia de 4 (quatro) dias ininterruptos de
internagdo, ou seja, ha direito a cobertura
apenas a partir de 5 (cinco) dias ininterruptos
de internagdo, independente do horario de
internagdo ou alta médica indicados no
prontuario médico.

4.4. A partir do 5° (quinto) dia de internagédo o
Segurado passa a ter direito ao beneficio,
sendo pagas, inclusive, diarias retroativas ao
Periodo de Franquia aplicado.

5.CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratacdo e
devera constar na Apdlice de Seguro.

5.2. O Capital Segurado estabelecido corresponde a
diaria de internagcdo e independe de quaisquer

5.3.

5.4.

despesas médicas ou ndo realizadas pelo
Segurado.

0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condic¢des Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data da Internagao Hospitalar
e/ou a data da Internacdo Hospitalar em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

6.INICIO DE VIGENCIA

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

A Cobertura compreendida por esta Condi¢ao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com
o inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da
Proposta de Contratacdo, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 80
anos, mesmo que o prazo da Cobertura Basica
seja maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratagao sera de 75
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudancas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderao nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestacdo da intencdo de nao
renovagdo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o segurado podera manter essa
cobertura opcional, mediante pagamento.

7.CESSACAO DA COBERTURA

71.

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 14.6 das Condicbes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com o pagamento total de diarias
permitidas por vigéncia;

d) Se constatada uma das hipéteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao" das Condi¢coes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

@
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f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
para o cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitagdo de alteragdo da
Cobertura Basica para

h) Beneficio Prolongado;

i) Quando o segurado completar 80 anos de
idade.

8.VALOR DOS PREMIOS

8.1.0 valor dos

Prémios sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condi¢des Gerais do Seguro.

8.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

pagamento, previamente  escolhido  pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 anos e prazo de pagamento
maximo também de 5 anos.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE

SINISTRO

9.1. Para analise do pagamento da Indenizagao,

respeitado o disposto no item 17 das Condicoes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisao sobre a existéncia de cobertura.

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

e Copia do Prontuario Hospitalar completo
contendo informacgdes sobre as
circunstancias do evento e histérico médico
que este entender relevante devidamente
assinado pelo médico responsavel com
carimbo e CRM;

e« Declaracdo em papel timbrado do Hospital,
assinada por seu representante legal,
indicando data e hora de entrada e de alta
hospitalar, se ocorrida, mencionando
periodos de enfermaria e UTI além do motivo
de internacgao;

« Copia dos exames realizados;
¢« Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

e Autorizagcdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrdao MetLife).

9.2. Os referidos elementos devem ser submetidos

pelo Segurado a Seguradora na forma e no
prazo previstos nas Condi¢coes Gerais, sob
pena de negativa de cobertura.

MetLife

9.3.

9.4.

Se dentro do prazo mencionado no item
17.1.8., devido a duvida fundada e justificavel,
a Seguradora solicitar ao interessado no
Capital Segurado outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do
prazo sofrera suspensio e voltara a correr a
partir do dia util seguinte a chegada do ultimo
documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de
mora de 1% a.m. (um por cento ao més),
contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado no item anterior, além
da atualizagdao monetaria aplicada desde a data
da ocorréncia do evento Segurado até a data
do efetivo pagamento, tendo como base a
variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma sé vez, de 2% (dois por
cento).

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposicbes desta Condicdo Especial

poderao limitar e/ou restringir as caracteristicas do
plano de seguro estruturado nas Condicdes
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Doencas

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Incapacitantes Ampliada

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de uma indenizagcdo em
caso de incapacidade temporaria causada
exclusivamente por doenga coberta, comprovada
por laudo médico, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos) observados os demais termos desta
Condicao Especial, das Condi¢cboes Gerais e da
Apolice.

As Indenizagoes previstas nesta cobertura serao
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia
e Franquia constantes das apélices individuais.

Quando devida a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

As Indenizagbes decorrentes de eventos por
Doengas Graves e Doengas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagao o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condic¢des Gerais deste seguro.

Incapacidade Temporaria: para fins desta
Condicao Especial € um estado de incapacidade
fisica decorrente de doenca, atestado por laudo
médico assinado e carimbado em fun¢do de
lesdes fisicas decorrentes de doengas constantes
da Tabela de Doengas Cobertas e Percentuais de
Cobertura, constante no item 6 desta clausula,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observadas as disposi¢coes desta Clausula e as
constantes das Condi¢6es Gerais.

Quando devida a indenizagdo sera paga de acordo
com a doenca diagnosticada, aplicando-se o
percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doengas nao previstas na Tabela nao terdo
cobertura.

Em caso de Doenga Crdnica, apenas o primeiro
diagnostico que gere afastamento tera cobertura.
Incapacidades decorrentes de doengas crdnicas
de prévio conhecimento do segurado nédo terdao
cobertura.

MetLife

2.6.

3.1.

3.2

Havera caréncia de 6 meses em caso de
ocorréncia de doengas distintas e de 12 meses em
caso de ocorréncia da mesma doenca, ja
indenizada, constante na Tabela de Doengas
Cobertas.

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

a) Doengas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no Questionario de Avaliacdao de
Risco, bem como os acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratagdao do Seguro;

b) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgéao
competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por érgao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. constante nas Condi¢cdes Gerais, estao
também excluidos da Cobertura desta Condigao
Especial, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

c) Gravidez aborto, parto ou pés-parto, com
excecao de parto complicado e morte
intrauterina, conforme especificado na lista
de coberturas;

d) Segurados nao considerados elegiveis a
Indenizagao, conforme item 2.

e) Qualquer doenga ou lesdao nao incluida na
lista de coberturas.

f) Incapacidade temporaria decorrente de
internagoes para tratamento e reabilitagcao em
regime ambulatorial ou hospitalar de
alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia e
outras dependéncias, bem como patologias
derivadas do consumo continuado de alcool
e/ou outras drogas.

g) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionarios do governo); magistrados;
guarda-costas, comerciantes de armas,
negécios relacionados a casas de cambio;
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41.

4.2.

43.

missionarios, jornalistas de alto nivel, atletas
ou equipes esportivas profissionais.

h) Doencas preexistentes

4.PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia de acordo com
a doencga, conforme apresentado no item 6 dessa
condicdo especial. Estardo cobertos os
afastamentos decorrentes de eventos cobertos
apoés o cumprimento do numero de dias de
franquia.

A partir do dia subsequente ao periodo cumprido da
franquia, o Segurado passa a ter direito ao beneficio,
sendo pago, inclusive, o capital retroativo ao Periodo
de Franquia.

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado representa o valor maximo para
a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na
data do evento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacao e devera constar na Apolice de Seguro.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condigoes Gerais do
Seguro.

O percentual de capital calculado no momento da
indenizagao varia de acordo com a gravidade da
doenca.

Quando devida, a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a doencga.

6.TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
DOENCAS INCAPACITANTES AMPLIADA

Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao e Franquia

Doencgas Cronicas Cobertas Franquia coz)egtira
Doengas Infecciosas e Parasitarias
Febre reumatica com envolvimento cardiaco - 40%
Fascite necrosante - 100%
Infeccdo da coluna - 100%
Neoplasias
Mieloma multiplo - 100%
Neoplasia maligna de células plasmaticas - 100%
Doencgas do Sangue
Anemia aplastica - 100%
Sindromes de insuficiéncia da medula 6ssea - 100%
Leucemia - 100%
Linfoma - 100%
Doencas do Sistema Nervoso
Hidrocefalia - 40%
Tumores benignos intracranianos - 40%
Esclerose multipla - 40%
Miastenia grave - 40%
Doencgas da raiz nervosa e do plexo que requerem cirurgia e hospitalizagcédo 72 horas 40%
Infarto cerebral - 100%
Doengas do Sistema Circulatério
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Aneurisma de coracao - 40%

Aneurisma artérias coronarias - 40%

Ponte de safena - 40%
Doencgas do Sistema Respiratério

Doencga pulmonar obstrutiva crénica com exacerbagao (aguda) - 40%
Gravidez, Parto, Puerpério
Trombose venosa cerebral na gravidez - 100%
Doencas do Sistema Digestivo
Varizes esofagicas com sangramento - 100%
Hepatite com coma hepatico - 100%
Doencas da Pele
Dermatopolimiosite - 40%
Disturbios dos tecidos moles que requerem cirurgia e hospitalizacéo 72 horas 40%
Esclerose sistémica (esclerodermia) - 100%
Doencas do Sistema Osteo-Muscular
Escoliose com tratamento cirurgico e hospitalizagao 72 horas 20%
Lesdes no ombro que requerem cirurgia e hospitalizacao 72 horas 20%
Entesopatias que requerem cirurgia e hospitalizagao 72 horas 20%
Ciatica com tratamento cirtrgico e hospitalizagao 72 horas 20%
Disturbios articulares que requerem cirurgia e hospitalizagéo 72 horas 40%
Cifose com tratamento cirdrgico e hospitalizagao 72 horas 40%
Lordose com tratamento cirurgico e hospitalizagao 72 horas 40%
Osteomielite - 40%
Osteonecrose - 40%
Disturbios da coluna com tratamento cirurgico e hospitalizagéo 72 horas 40%

DEMAIS DOENGAS COBERTAS m % de
cobertura

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Dengue hemorragica - 40%
Abscesso granuloma - 100%
Meningite - 100%
Sepse - 100%
Neoplasias
Carcinoma in situ - 20%
Tumor maligno - 100%
Doencgas do Sistema Nervoso
Hemorragia cerebral com hospitalizacao 72 horas 100%
Encefalite - 100%
Mielite - 100%
Encefalomielite - 100%
Abscesso intracraniano - 100%
Abscesso intraespinhal - 100%
Flebite intracraniana - 100%
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Flebite intraespinhal

Tromboflebite intracraniana -

Tromboflebite intraespinhal

Doencgas do Sistema Circulatério

Trombose venosa profunda aguda -

Aneurisma de aorta
Endocardite
Miocardite
Pericardite

Insuficiéncia cardiaca aguda -
Insuficiéncia cardiaca subaguda -

Infarto agudo do coragao

Dissecc¢ao arterial

Embolia arterial e trombose -

Dissecgao da aorta

Tuberculose

Embolia pulmonar
Abscesso do pulméo
Abscesso do mediastino

Doencgas do Sistema Respiratorio

Gravidez, Parto, Puerpério

Hiperémese gravidica com disturbio metabdlico -

Hipertenséo

Complicagéo da gravidez: Disturbios placentarios -
Complicagéo da gravidez: Hemorragia obstétrica -

Doencas do Sistema Digestivo

Apendicite aguda com peritonite =

Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda =
Insuficiéncia hepética subaguda -
Ulcera géastrica aguda com hemorragia e/ou perfuracdo -
Disturbios vasculares agudos do intestino -
Sindrome de laceragado-hemorragia gastresofagica -

Hérnia com gangrena
Enfarto do figado
Perfuracao do eséfago

Insuficiéncia renal aguda

Doencas do Aparelho Genito-urinario

Doencas da Pele

Sindrome de Stevens-Johnson =
Necroses epidérmica toxica (Lyell) -

MetLife
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7.1.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

7.AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

Este seguro abrange os eventos ocorridos em
territério nacional ou condig&o originada em visita de
menos de 3 (trés) meses fora do territério nacional.

8.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 80 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacido sera de 75
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudancas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengcdo de ndo renovacido, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

Ainda que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

9.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 146 das Condicoes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipoteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagado" das

Condigdes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

e) Com a solicitacdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

f) Quando o segurado completar 80 anos de
idade.

10.VALOR DOS PREMIOS

10.1. Os valores do Capital Segurado e do Prémio
serdao atualizados monetariamente a cada ano,
nos termos das Condigoes Gerais do Seguro.

10.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

11. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

11.1. Para analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto no item 17 das Condigées
Gerais, seguem os documentos essenciais e os
documentos especificos descritos na Lista de
Documentagdao por Tipo de Doenca para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura.

11.1.1. O Segurado ou seu beneficiario devera
apresentar todos os documentos
relacionados nas duas listas, sendo
obrigatéria a entrega dos documentos
basicos constantes da lista de
Documentacao Essencial e de todos os
documentos especificos da lista de
Documentagao por Tipo de Doen¢a que se
apliquem a doencga ou evento notificado.

11.2. Documentos Essenciais

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

« Relatério médico informando ofs)
diagnéstico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescrigoées futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para
o caso, inclusive cirurgicas, e sequelas
decorrentes (temporarias elou
permanentes);

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doencga;

o Copia do RG;
o« Copia do CPF;

o« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;
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« Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrao MetLife).

« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador

nomeado.

11.3. Documentos por tipo de Doenga

Cancer (neoplasia):

Tipo de Doenga ‘ Documentos

Resultado da biopsia e do exame
anatomopatolégico

resultado do
Anatomopatoldgico

exame

Doenga do Neurbnio

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas e resultado da

Motor eletroneuromiografia dos quatros
membros

Resultado da Ressonancia

Paralisia de Nuclear Magnética da area

Membros afetada e Eletroneuromiografia de

membros inferiores

Perda de Membros

Resultado de exame de raio-x do
membro afetado

Enfisema Pulmonar

Resultado da Prova de Funcéao
Pulmonar e Tomografia
Computadorizada de Térax

Insuficiéncia Renal

Resultado dos exames da fungéo

Resultado dos exames
Infarto Agudo do Eletrocardiograma, Enzimas
Miocardio Cardiacas, Ecocardiograma,
Cintilografia Cardiaca
Resultado do exame de
Angioplastia anglogrlafla com a Descrl|<;ao dp
. Procedimento de Angioplastia
Coronaria . . .
assinada pelo cardiologista
responsavel
Cirurgia de Relatério completo e detalhado da

Revascularizagao do
Miocardio (Artéria
Coronaria)

Cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

Cronica renal
Laudo médico de Oftalmologista e
Cegueira resultado de exames de acuidade
visual e campimetria
Laudo médico de
Surdez Otorrinolaringologista e resultado

do exame de BERA

Cirurgia de Valvula
do Coragao

Prontuario hospitalar e Relatério
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente assinado pelo
cirurgido responsavel e Resultado
do Ecocardiograma

Perda da Fala

Laudo médico de
Otorrinolaringologista e resultado
de exame de imagem de corda
vocal

Cirurgia da Aorta

Prontuario Hospitalar e Relatorio
completo e detalhado da Cirurgia,

Queimadura de Laudo médico de Cirurgido
terceiro grau Plastico
Prontuario Hospitalar com

Transplante de
Orgaos

Relatério completo e detalhado da
Cirurgia, devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel

devidamente assinado pelo
cirurgiao responsavel
Derrame (Acidente | Resultado da Tomografia

Vascular Cerebral)

Computadorizada de Créanio

Doenca de Laudo médico de Neurologista
Alzheimer e/ou Psiquiatra

Doenga ((?u mal) de Laudo médico de Neurologista
Parkinson

Esclerose Mltipla

Laudo médico de neurologista e
Resultado da
Eletroneuromiografia de membros
inferiores e superiores

Coma

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas

Tumor Cerebral
Benigno

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio e
exame Anatomopatolégico

Danos Cerebrais
Anatdmicos

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Créanio

Distrofia Muscular

Laudo médico do Neurologista e

MetLife

11.4. Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condicoes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

11.5. Se dentro do prazo mencionado no item 16 das
Condi¢coes Gerais, devido a duvida fundada e
justificavel, a Seguradora solicitar ao interessado

no Capital

Segurado outro documento para

elucidar a analise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia
util subsequente a chegada do ultimo documento

solicitado.

11.6. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacao, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um por
cento ao més), contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado no item anterior,
além da atualizagdo monetaria aplicada desde a data
da ocorréncia do evento Segurado até a data do
efetivo pagamento, tendo como base a variagdo
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positiva acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada
de uma s6 vez, de 2% (dois por cento).

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. As disposi¢cdes desta Condicdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.

(]
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Condicao Especial — Doencas

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Incapacitantes

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma indenizacdo em caso de
incapacidade temporaria causada exclusivamente
por doenga coberta, comprovada por laudo médico,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos)
observados os demais termos desta Condigao
Especial, das Condi¢oes Gerais e da Apdlice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serao
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia
e Franquia constantes das apélices individuais.

Quando devida a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

As Indenizagbes decorrentes de eventos por
Doengas Graves e Doengas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagao o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condicdes Gerais deste seguro.

Incapacidade Temporaria: para fins desta Condigao
Especial € um estado de incapacidade fisica
decorrente de doenga, atestado por laudo médico
assinado e carimbado em funcdo de lesdes fisicas
decorrentes de doengas constantes da Tabela de
Doencas Cobertas e Percentuais de Cobertura,
constante no item 6 desta clausula, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposicoes desta Clausula e as constantes das
Condigoes Gerais.

Quando devida a indenizacdo serd paga de acordo
com a doenca diagnosticada, aplicando-se o
percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doengas nao previstas na Tabela nao terdo
cobertura.

Havera caréncia de 6 meses em caso de
ocorréncia de doengas distintas e de 12 meses em
caso de ocorréncia da mesma doenga, ja
indenizada, constante na Tabela de Doencgas
Cobertas.

MetLife

3.1.

3.2,
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3.RISCOS EXCLUIDOS

Estio excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratacdao disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

a) Doencgas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados mérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e néao
declaradas no Questionario de Avaliacdo de
Risco, bem como os acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratagao do Seguro;

b) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao
competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por érgao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item
3.1. constante nas Condigbes Gerais, estdo também
excluidos da Cobertura desta Condigédo Especial, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Gravidez aborto, parto ou pés-parto, com
excegao de parto complicado e morte
intrauterina, conforme especificado na lista
de coberturas;

b) Segurados nao considerados elegiveis a
Indenizagao, conforme item 2.

c) Qualquer doenga ou lesdao nao incluida na
lista de coberturas.

d) Incapacidade temporaria decorrente de
internagoes para tratamento e reabilitacao em
regime ambulatorial ou hospitalar de
alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia e
outras dependéncias, bem como patologias
derivadas do consumo continuado de alcool
e/ou outras drogas.

e) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionarios do governo); magistrados;
guarda-costas, comerciantes de armas,
negécios relacionados a casas de cambio;
missionarios, jornalistas de alto nivel, atletas
ou equipes esportivas profissionais.

f) Doengas cronicas ou preexistentes
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4.1.

4.2.

4.3.

4.PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia de acordo
com a doenga, conforme apresentado no item 6
dessa condigao especial. Estarao cobertos os
afastamentos decorrentes de eventos cobertos
apoés o cumprimento do numero de dias de
franquia.

A partir do dia subsequente ao periodo cumprido
da franquia, o Segurado passa a ter direito ao
beneficio, sendo pago, inclusive, o capital
retroativo ao Periodo de Franquia.

5.CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

O Capital Segurado representa o valor maximo
para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto, vigente na data do evento e sera
estabelecido na Proposta de Contratagido e
devera constar na Apdlice de Seguro.

(0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢des Gerais do Seguro.

O percentual de capital calculado no momento da
indenizagdo varia de acordo com a gravidade da
doenga.

Quando devida, a indenizagédo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado
pelo percentual indicado na Tabela de Doengas
Cobertas e Percentuais de Capital desta clausula.

Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a
doenca.

6.TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE

DOENCAS INCAPACITANTES

Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao e Franquia

Doengas Cobertas

Franquia | % de cobertura

Doengas Infecciosas e Parasitarias

Dengue hemorragica
Abscesso granuloma
Meningite

Sepse

Neoplasias

Carcinoma in situ
Tumor maligno

- 40%
- 100%
- 100%
- 100%

- 20%
- 100%

Doencas do Sistema Nervoso

Hemorragia cerebral com hospitalizagao
Encefalite

Mielite

Encefalomielite

Abscesso intracraniano

Abscesso intraespinhal

Flebite intracraniana

Flebite intraespinhal

Tromboflebite intracraniana
Tromboflebite intraespinhal

72 horas 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%

Doengas do Sistema Circulatério

Trombose venosa profunda aguda

MetLife
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Aneurisma de aorta
Endocardite
Miocardite
Pericardite

Insuficiéncia cardiaca aguda -
Insuficiéncia cardiaca subaguda =

Infarto agudo do coragéo

Dissecc¢ao arterial

Embolia arterial e trombose -

Disseccao da aorta

Tuberculose

Embolia pulmonar
Abscesso do pulméo
Abscesso do mediastino

Doencgas do Sistema Respiratorio

Gravidez, Parto, Puerpério

Hiperémese gravidica com disturbio metabdlico -

Hipertensao

Complicagéo da gravidez: Disturbios placentarios -
Complicagéo da gravidez: Hemorragia obstétrica -

Doengas do Sistema Digestivo

Apendicite aguda com peritonite -

Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda -
Insuficiéncia hepatica subaguda -
Ulcera géastrica aguda com hemorragia e/ou perfuragédo -
Disturbios vasculares agudos do intestino -
Sindrome de laceracdo-hemorragia gastresofagica -

Hérnia com gangrena
Enfarto do figado
Perfuragdo do esbfago

Insuficiéncia renal aguda

Doencas do Aparelho Genito-urinario

Doencas da Pele

Sindrome de Stevens-Johnson -
Necroses epidérmica toxica (Lyell) -

40%
40%
40%
40%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

20%
40%
100%
100%

20%
40%
40%
100%

40%

40%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

40%

100%
100%

8.INICIO DE VIGENCIA

7.AMBITO TERRITORIAL DA

COBERTURA

7.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em
territério nacional ou condi¢gdo originada em
visita de menos de 3 (trés) meses fora do territério

nacional.

MetLife

8.1. A Cobertura compreendida por esta Condigao
Especial comecga a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

8.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 80 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
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8.3.

8.4.

8.5.

9.1.

maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacido sera de 75
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudangas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderao nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestagdo da intengcdo de nao
renovagdao, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

Ainda que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

9.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5 e
14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagao" das
Condicgoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

e) Com a solicitagdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

f) Quando o segurado completar a idade de 80
anos.

10.VALOR DOS PREMIOS

10.1. Os valores do Capital Segurado e do Prémio serao

atualizados monetariamente a cada ano, nos termos
das Condigbes Gerais do Seguro.

10.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

pagamento previamente escolhido pelo Responsavel

afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura.

11.1.1. O Segurado ou seu beneficiario devera
apresentar os documentos, sendo
obrigatéria a entrega dos documentos
basicos constantes da lista de
Documentacao Essencial e de todos os
documentos especificos da lista de
Documentagao por Tipo de Doeng¢a que
se apliguem a doenca ou evento
notificado.

11.2.

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

Documentos Essenciais

e« Relatério médico informando ofs)
diagnostico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),

prescrigcoes futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para
o caso, inclusive cirargicas, e sequelas
decorrentes (temporarias elou
permanentes);

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenga;

o« Copia do RG;
o Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrao MetLife).

« Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

11.3. Documentos por tipo de Doenga

Tipo de Doencga Documentos

pelo Pagamento, respeitando a vigéncia méxi’ma deb5 Cancer (neoplasia); Resultado da biopsia e do exame
anos e prazo de pagamento maximo também de 5 " | anatomopatoldgico
anos. Resultado dos exames
Infarto Agudo do Eletrocardiograma, Enzimas
11. DOCUMENTOS EM CASO DE Miocardio C_arc_jl'acas_, I’Ecocardiograma,
SINISTRO Cintilografia Cardiaca
Resultado do exame de
11.1. Para anélise do pagamento da Indenizagéo, Angioplastia angiografia com a Descrigdo do
respeitado o disposto no item 17 das Condigdes Coronaria ProF:ed|mento de Ang!oplagtla
Gerais, seguem os documentos essenciais e os assinada pelo cardiologista
documentos especificos descritos na Lista de responsavel
Documentagdo por Tipo de Doenca para a Cirurgia de Relatério completo e detalhado da
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Revascularizagao do
Miocardio (Artéria
Coronaria)

Cirurgia devidamente assinado
pelo cirurgidao responsavel

Cirurgia de Valvula
do Coracéao

Prontuario hospitalar e Relatorio
completo e detalhado da Cirurgia,
devidamente assinado pelo
cirurgidao responsavel e Resultado
do Ecocardiograma

Laudo médico de
Otorrinolaringologista e resultado

Perda da Fala de exame de imagem de corda

Cirurgia da Aorta

Prontuario Hospitalar e Relatério
completo e detalhado da Cirurgia,

vocal
Queimadura de Laudo médico de Cirurgido
terceiro grau Plastico

Prontuario Hospitalar com

Transplante de Relatério completo e detalhado da

devidamente assinado pelo
cirurgiao responsavel
Derrame (Acidente | Resultado da Tomografia

Vascular Cerebral)

Computadorizada de Cranio

Doenga de Laudo médico de Neurologista
Alzheimer e/ou Psiquiatra

Doenca ((?u mal) de Laudo médico de Neurologista
Parkinson

Esclerose Mdltipla

Laudo médico de neurologista e
Resultado da
Eletroneuromiografia de membros
inferiores e superiores

Coma

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas

Tumor Cerebral
Benigno

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio e
exame Anatomopatoldgico

Danos Cerebrais
Anatémicos

Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio

Distrofia Muscular

Laudo médico do Neurologista e
resultado do exame
Anatomopatoldgico

Doenga do Neurbnio

Laudo médico atestado por dois
Neurologistas e resultado da

Motor eletroneuromiografia dos quatros
membros

Resultado da Ressonancia

Paralisia de Nuclear Magnética da area

Membros afetada e Eletroneuromiografia de

membros inferiores

Perda de Membros

Resultado de exame de raio-x do
membro afetado

Enfisema Pulmonar

Resultado da Prova de Funcéo
Pulmonar e Tomografia
Computadorizada de Térax

Insuficiéncia Renal

Resultado dos exames da fungao

Crobnica renal
Laudo médico de Oftalmologista e
Cegueira resultado de exames de acuidade
visual e campimetria
Laudo médico de
Surdez Otorrinolaringologista e resultado

do exame de BERA

MetLife

Orgaos Cirurgia, devidamente assinado
pelo cirurgido responsavel
11.4. Os referidos elementos devem ser

submetidos pelo Segurado a Seguradora na
forma e no prazo previstos nas Condi¢oes Gerais,
sob pena de negativa de cobertura.

11.5. Se dentro do prazo mencionado no item 16
das Condigcoes Gerais, devido a duvida fundada e
justificavel, a Seguradora solicitar ao interessado
no Capital Segurado outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspensao e voltara a correr a partir do dia
util subsequente a chegada do ultimo documento
solicitado.

11.6. Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de mora
de 1% a.m. (um por cento ao més), contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado no item anterior, além da atualizagao
monetaria aplicada desde a data da ocorréncia do
evento Segurado até a data do efetivo pagamento,
tendo como base a variagao positiva acumulada
do IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma sé vez, de
2% (dois por cento).

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1. As disposigcdes desta Condigdo Especial

poderao limitar e/ou restringir as caracteristicas do
plano de seguro estruturado nas Condigoes
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial - Temporaria

Morte

1.0BJETIVO

1.1. Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,

garante ao(s) Beneficiario(s), durante o Periodo
de Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado
Liquido, adicionalmente ao Capital Segurado
Liquido da Cobertura Basica, em caso de morte
do Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos
desta Condicdao Especial, das Condigcoes
Gerais e da Apolice.

1.2. Ao Segurado, em caso de comprovacdo de

Doenca em Estagio Terminal, a Seguradora
efetuara a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado desta Cobertura, em uma Unica

cobertura basica, informado na Apdlice e na
Proposta de Contratagdo e Prémio constante,
sendo que ambos sofrerdo atualizagéo
monetaria anualmente.

2.DEFINICAO

21.

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigdes Gerais deste Seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Estao excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagcio disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

vez, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
observados os demais termos destas ainda que ocorridos em testes, experiéncias
Condigdes Especiais, das Condigdes Gerais e ou no transporte de armas e/ou projéteis
da Apdlice. nucleares, incluindo explosées nucleares

. - provocadas ou nao, bem como a

1.2.1. ﬁ‘:;i::_gf‘gia: g: I;Z%anmaentzmToltEasltéeirg contaminagdo radioativa ou exposigdo a
Terminal ¢ 9 radiagdes nucleares ou ionizantes;

1.2.2. A Antecipagio do Pagamento Total em b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
decorréncia de Doenga em Estagio bacteriolégica, declaradas ou néo, invasao,
Terminal somente sera efetuada caso o hostilidade, insurreigéo de pOder militar ou
Seguro esteja em vigor e nio tenha sido usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagéo,
efetivada a mudanga para Beneficio motim, revolta, sedi¢gdo, sublevacao ou outras
Prolongado. perturbagdes da ordem publica e delas

1.2.3. O Segurado devera comprovar a Seguradora decorrentes, excetuando-se os casos de
que sua sobrevida é de, no maximo 6 (seis) prestacdo de servigco militar, da pratica de
diagndstica. de outrem;

1.2.3.1. A Antecipagdo do Pagamento Total em c) Ato reconhecidamente perigoso que néo seja
decorréncia de Doenga em Estagio motivado por necessidade justificada, exceto
Terminal somente podera ser realizada por quando a morte ou incapacidade decorrer do
meio de solicitagdo voluntaria do trabalho, utilizagdo de meio de transporte mais
Segurado. arriscado, de prestagcao de servigo militar, da

1.2.3.2. Caso o Segurado venha a falecer antes do pratica desportiva, ou de atos de humanidade
recebimento da  Antecipagio do em auxilio de outrem;

Paga['nento Total em _(’:aso de _Do_enga d) Doencas, Lesdes e Acidentes Preexistentes
Terminal, quando este ja era de direito, o o .

valor sera pago de acordo com a omitidos voluntariamente pelo Segurado no

legislagao vigente. Questionario de Avaliagao de Risco, assim

. B entendido: estados morbidos e doengas

1.2.3.3. Com a Antecipagdo do Pagamento Total contraidas anteriormente a contratagdo do

'?'m qec?rregcla de Doenca Ie"(; Estagio seguro, de conhecimento do Segurado e nio

erminal, o Seguro sera cancelado. declaradas no ato da contratacao, bem como

1.24. Esta Cobertura Adicional tem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
caracteristica um capital constante e por resposta ao Questionario de Avaliagao de
prazo de vigéncia determinado e diferente da Risco.

@
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f)

9)

MetLife

d.1) Em relagdao as doencgas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo
entre Seguradora e Segurado, podera ser
excluida da cobertura doengas preexistentes
especificas declaradas no Questionario de
Avaliagdo de Risco que integra a Proposta,
desde que nao seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura.

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora ndo
respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doencga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

d.2.1.) Nestas  hipéteses, a Apdlice
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusdo de cobertura. seguro;

Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondug¢ao do contrato, quando suspenso,
nos termos da lei, exceto se o suicidio
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusado
de risco do item "e" somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f" da
Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos;

Epidemias e pandemias declaradas por érgéao
competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por o6rgao
competente.

3.2. Além dos Riscos Excluidos no subitem 3.1,

para fins de Antecipagdao do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal, estdo também expressamente
excluidos deste seguro, os eventos ocorridos
em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Doencgas agravadas por traumatismos;

b) Coma irreversivel decorrente do uso de
alcool e drogas;

c) Toda e qualquer outra condicio médica
que ndo se enquadre nos critérios
definidos no &mbito dos Riscos Cobertos.

4.CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

43.

4.4.

O Capital Segurado inicial para esta Cobertura
sera estabelecido na Proposta de Contratagéo e
devera constar na Apdlice de Seguro.

O capital dessa cobertura sera atualizado
anualmente seguindo a regra descrita no item
11 da Condigao Geral do produto.

Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinagio do
Capital Segurado, a data do falecimento do
Segurado.

Para a Antecipagcdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenga, gravidade e
prognostico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 1.1.1 destas Condicdes
Especiais.

5.INICIO DE VIGENCIA

5.1.

5.2,

5.3.

A Cobertura compreendida por esta Condi¢do
Especial comega a vigorar, simultaneamente com
0 inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura é
determinado e sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo, assim como na Apdlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 80 anos, mesmo
que o prazo da Cobertura Basica seja maior e
continue vigente. Em consequéncia disso, a
idade maxima de contratagao sera de 75 anos.

Ainda que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa
cobertura opcional, mediante pagamento.

6.CESSACAO DE COBERTURA

6.1.

Além das hipoéteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 14.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigéo
Especial cessa ainda:
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b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

6.2.

Com o falecimento do Segurado;

Com a Antecipagao do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga
em Estagio Terminal;

Com o cancelamento da Cobertura Basica;

Se constatada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagdo" das
Condigoes Gerais;

No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 5.2 acima;

Com a solicitagdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura.

Com a solicitagao de alteragdao da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado;

Quando o segurado completar 80 anos de
idade.

A estruturagao técnica desta cobertura adicional
prevé a formagdo da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultara na
devolugao do valor da PMBaC ao cliente.

7.VALOR DOS PREMIOS

71.

7.2.

7.3.

O valor do Prémio referente a esta Cobertura sera
constante, estara previsto na Proposta de
Contragao e na respectiva Apdlice de Seguro.

O valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigoes Gerais do Seguro.

os Prémios serdo pagos no prazo de pagamento
previamente escolhido pelo Responsavel pelo
Pagamento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo, assim como na Apdlice de Seguro.

8.DOCUMENTOS EM CASO DE

8.1.

SINISTRO

Para analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto no item 17 das Condicdes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericao e decisao sobre a existéncia de cobertura:

a) Morte decorrente de doenga

Documentos do Segurado:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado

(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certiddo de Obito;
e Copia de todos os documentos médicos e

MetLife

exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico das
doencas registradas na Declaragdo/Certidao
de Obito, descricdo da evolugao clinica e data
em que iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor).

Copia do CPF
independentemente da idade).

(obrigatorio,

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Conjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apds o 6bito (se nao for
solteiro);

Provas de Unidao Estavel (no caso de
companheiro/a);

Céopia do RG e CPF do Cbébnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em
nome do Cénjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

Autorizagéo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrdo MetLife)
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MetLife

Caso o Segurado apresente alienagao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Antecipagao do Pagamento Total em decorréncia de
Doenga em Estagio Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico,
descricdo da evolugao clinica, data em que
iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF;

Declaracdo Médica expedida pelo médico
que atende regularmente o Segurado,
constando o diagnostico, o tratamento
realizado e o quadro clinico e a data, a partir
da qual, a evolugdo da doenga justifica o
enquadramento em estado terminal;

Resultados de exames realizados que
comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel,
sem possibilidade de recuperagcdo com os
recursos terapéuticos disponiveis;

Caso o Segurado apresente alienagado
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:
Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);
Cépia da Certidao de Obito;
Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT

(Comunicacédo de Acidente de Trabalho), se
Acidente de Trabalho;

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicoldgico, se realizado;

Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local

do Acidente, se realizada;
Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor);

Copia do CPF (obrigatorio,
independentemente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada,
se o Beneficiario for o Conjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for
o(a) companheiro(a);

Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagido
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apés o 6bito (se néo for
solteiro);

Provas de Unidao Estavel (no caso de
companheiro/a);

Céopia do RG e CPF do Cbébnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em
nome do Conjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se
menor) de todos os herdeiros do Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente
da idade);

Copia do comprovante de residéncia em
nome de cada um dos herdeiros do Segurado;

Autorizacao de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrdo MetLife).

Caso o Segurado apresente alienagiao
mental total incuravel devera apresentar
ainda o Termo de Curatela, RG, CPF e
comprovante de residéncia do Curador
nomeado.
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8.2. Os referidos elementos devem ser submetidos

pelo Segurado a Seguradora na forma e no
prazo previstos nas Condi¢gées Gerais, sob
pena de negativa de cobertura.

8.3. Se dentro do prazo mencionado no item

17.1.8., devido a duvida fundada e justificavel,
a Seguradora solicitar ao interessado no
Capital Segurado, outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do
prazo sofrera suspensio e voltara a correr a
partir do dia util seguinte a chegada do ultimo
documento solicitado.

8.4.Caso haja atraso no pagamento da

Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de
mora de 1% a.m. (um por cento ao més),
contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado no item anterior, além
da atualizagcdao monetaria aplicada desde a data
da ocorréncia do evento Segurado até a data
do efetivo pagamento, tendo como base a
variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento).

9.DISPOSICOES GERAIS

9.1. As disposicdes desta Condigdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro, estruturado nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

9.2. As Indenizagbes por Morte Acidental e Morte,

quando contratadas conjuntamente, se
acumulam.

9.3. Nao sera paga a Antecipagao do Pagamento

Total em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal com base em diagnéstico ou
declaragdo 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.

@
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

1.2

1.3.

Adicional Funeral

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
qualquer causa do Segurado, observados os
demais termos desta Condicdo Especial, das
Condigdes Gerais e da Apdlice.

Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servigo de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.21. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
o servigo de Assisténcia Funeral devera
ser feita mediante ligagao a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a

cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servigo de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislagao ou normas
nao permitirem a atuagao da prestadora de

servigo.

1.2.3. O servigo oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacgao no Brasil. Em caso de ébitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacgdo ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

1.2.4. Para solicitagdo de eventual reembolso, o
pagamento sera efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral,
limitado ao Capital Segurado contratado,
mediante comprovagao por meio da

apresentagdo de notas fiscais originais.

Servicos de Assisténcia Funeral prestados pela
Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

MetLife

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apds
a liberagédo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ira ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o 6bito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizagao do Funeral.

A liberagdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital € uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a necessidade
legal da presenca de um membro da familia para
liberagao do corpo, sera fornecida 1 (uma) passagem
aérea de ida e volta conforme menor horario para a
chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que nao
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviaria, considerando o menor horario para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

c) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartério do obito, desde que permitido
pela legislagao local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizara o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremagéo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servigo de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que nao exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacdo vigente.

e) Preparacgao do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higieniza¢do. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado
aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o 6bito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem
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Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de  necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servigo.

g) Composic¢ao do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado séo:

e« 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentagdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuaria;
e 3 (trés) coroas de flores grandes;

¢ 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

« 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do veldrio, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locagéao para Sala de Velério

A Prestadora de Servigos se responsabilizara pela
locagao de sala para velério em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro funebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxa de Exumagéo

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servigos pagara a Taxa de Exumacéo, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locacdo do jazigo, nao
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumacéo.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremacdo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

1) Locagao de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locagéo da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um
documento informando a data de término da locagéo
para que os familiares acompanhem a exumacgao dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassara todas as informacbes
necessarias.

Apébs a data de término da locagcdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora ndo se
responsabilizam  pelo corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

MetLife

21.

2.2,

3.1.

4.1.

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcao da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremagao esta excluida.

n) Cremacgao

Sera realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremagao sera realizada na
cidade mais préxima e as cinzas seréao encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematério, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizacdo do velério apenas no
proprio Crematério.

O servigo sera realizado de acordo com a legislagéao
vigente.

o) Placa com Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ 300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

Esta Cobertura prevé a possibilidade de inclusdo de
Cbnjuge.

Esta Cobertura, se contratada para o Cénjuge, sera
estabelecida contratualmente e obedecera as
mesmas disposi¢des estabelecidas para o Segurado
nestas Condigdes Gerais e nesta respectiva
Condi¢cao Especial, observadas as limitagdes de
Capital Segurado e idade, e eventuais regras
aplicaveis, exclusivamente ao Conjuge.

3.DEFINICAO

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condicdes Gerais deste seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratacdo disponibilizadas pela Seguradora, 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
contaminagcao radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;
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b)

d)

e)

MetLife

Atos ou operagées de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢cido, sublevagado ou outras
perturbagcées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdao de servigco militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestagdo de servigo militar, da
pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

Doencas, Lesdoes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados morbidos e doencgas
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
resposta ao Questionario de Avaliagcao de
Risco.

d.1) Em relacido as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo
entre Seguradora e Segurado, podera ser
excluida da cobertura doengas preexistentes
especificas declaradas no Questionario de
Avaliacdo de Risco que integra a Proposta,
desde que nao seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura.

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelos Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenca

preexistente durante o Periodo de Caréncia

4.2.

9)

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusado
de risco do item "e" somente se aplica a

diferenca do Capital Segurado aumentado;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.

f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f" da
Clausula 2.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberao o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagcdo do
beneficiario autor do ato ou da omisséao
dolosos;

Epidemias e pandemias declaradas por érgéao
competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por o6rgao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item
4.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de
Acidente Pessoal constante nas Condigcoes Gerais,

estédo
Condicdo Especial,

também excluidos da Cobertura desta
os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados

a:

a) Despesas de qualquer natureza que nao
estejam relacionadas diretamente com o
Funeral, sem autorizagao da Assisténcia
24 horas, nao previstas nestas condigoes;

b) Quaisquer reembolsos de despesas
providenciadas diretamente pela familia e
nao autorizadas pela Assisténcia 24 horas,
mesmo que cobertas pela presente
Assisténcia;

c) Solicitagbes de servicos para a
Assisténcia 24 horas que nao sejam feitas

estabelecido. direta e comprovadamente pelo
d.2.1.) Nestas  hipéteses, a Apdlice Solicitante.
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s) 4.3. Caso a opgéo seja pela Assisténcia 24 horas para a
objeto(s) de exclusio de cobertura. seguro; prestacdo de servigcos de Assisténcia Funeral, ndo

L L. . seréo reembolsadas quaisquer despesas
Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 providenciadas diretamente pela familia e nao
(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que
recondu¢dao do contrato, quando suspenso, indicadas inicialmente como cobertas pela presente
nos termos da lei, exceto se o suicidio Assisténcia.
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

71.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.

o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, a data do falecimento do Segurado ou a data
de falecimento do Segurado Dependente, quando
contratada Clausula de Inclusao Suplementar para
Cbnjuge.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusdo
de Cbnjuge, o Capital Segurado para a Cobertura
funeral do Segurado Dependente correspondera a
100% do Capital Segurado da Cobertura funeral do
Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte, ou em data
posterior, por meio de Proposta de Contratagéao,
quando contratada apds entrada em vigor da
cobertura do Segurado.

A vigéncia da cobertura Funeral é por toda a vida do
Segurado, desde que ocorra o pagamento dos
Prémios na periodicidade e prazo previamente
escolhidos no momento da contratagdo do seguro.

A respectiva Clausula Suplementar contratada para
inclusdo do Cobnjuge comegca a vigorar
simultaneamente com o inicio da vigéncia do
Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo,
quando contratada apds entrada em vigor da
cobertura do Segurado.

O prazo contratado, o inicio e término de vigéncia
desta Condic¢ao especial estardo descritos na Apdlice
de Seguro.

7.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 14.4, 145 e
14.6 das Condigcbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com o pagamento do Valor de Resgate
Liquido;

MetLife

d) Se constada uma das hipéteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao"
das Condigoes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.4 acima;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
pelo cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitagado de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

7.2. Para o Segurado Dependente, quando incluido no

seguro:

a) Com o falecimento do Segurado antes do
falecimento do Segurado Dependente;

b) Com o falecimento do
Dependente;

Segurado

c¢) Com o cancelamento da Cobertura Basica;
d) Com o pagamento do Valor de Resgate
Liquido;

e) Se constada uma das hipéteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao"
das Condig¢oes Gerais;

f) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.4 acima;

g) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura;

h) Caso o Segurado nao seja mais elegivel ao
seguro, nos termos das Condi¢oes Gerais

e Especial;

i) Em caso de cessacdo da condicdo de
Segurado Dependente, conforme
estabelecem a respectiva Condigao

Especial independentemente da cobranga
do Prémio;

j) Com a solicitagao de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

7.3. A estruturacdo técnica desta cobertura adicional

prevé a formacdo da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultard no
pagamento de Valor de Resgate Liquido ao
Segurado, respeitando a Regra de Disponibilizagao
de Resgate.
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8.1.

8.2.

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

8.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢des Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento definido para a Cobertura Basica.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

Para andlise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto no item 17 das Condigées
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certiddo de Obito;

« Copia do RG do segurado e dos contratantes
das despesas;

e« Copia do CPF dos
despesas;

« Copia dos recibos e Notas Fiscais das
despesas com o funeral;

contratantes das

e Copia do comprovante de enderego dos
contratantes das despesas;

e Autorizagao de crédito nominal a cada um dos
contratantes das despesas (formulério padrao
MetLife).

Em caso de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada a Clausula
Suplementar para a inclusdao de Cénjuge, a
comprovacao sera realizada por meio de:

« Certidao de casamento atualizada;
« Provas de Unido Estavel.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condigcdes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8.,
devido a duavida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado outro documento para elucidar a
andlise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensdo e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento

solicitado.

MetLife

9.5. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, a

Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagcio monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento).

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposi¢coes desta Condicdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial - Cobertura
Adicional Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca

1.1.

1.2

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

2.6.

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma Indenizagdo, em caso de
Invalidez Funcional Permanente e total, em
consequéncia de doenga que cause quadro clinico
incapacitante irreversivel que impeg¢a o pleno
exercicio das relagbes autbnomas do segurado, sob
critérios devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Condicido Especial, das
Condi¢coes Gerais do Seguro e da Apodlice.

O pagamento da Indenizagdo relativa a esta
cobertura em funcao da caracterizagcdo da
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, desde que efetivamente comprovada,
sera considerado como uma antecipagdao da
Cobertura Basica de Morte, dessa forma em caso
de antecipacgao total, a Cobertura Basica de Morte
automaticamente se extinguira, assim como o
presente seguro.

2.DEFINICAO

Alienagdo Mental: disturbio mental em que haja
alteragao completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico
(juizo de valor), da realidade (juizo critico) e a
memoria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais e tornando o
Segurado total e permanentemente impossibilitado
para exercer as atividades da vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas
destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer agao ou trabalho por
meio do qual o Segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de
utilizagcado de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

Ato Meédico: procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolucdo especifica do Conselho Regional de
Medicina.

Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

MetLife

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no
pensamento, na memoria, na percepgao, nha
classificagéo, no reconhecimento etc.

2.7. Conectividade com a Vida: capacidade do ser
humano de se relacionar com o meio externo que o
cerca.

2.8. Consumpcgao: definhamento progressivo e lento do
organismo humano produzido por doenga.

2.9. Dados Antropométricos: no caso da cobertura de
Invalidez por Doenca - Funcional, o peso e a altura do
Segurado.

2.10. Deambular: ato de andar livremente.

2.11. Declaragao Médica: documento elaborado na
forma de relatério ou similar, onde o médico
assistente exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.12. Deficiéncia Visual: perda ou redugdo de
capacidade visual em ambos os olhos em carater
definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida
com uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

2.13. Disfungdo Imunolégica: incapacidade do
organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.14. Doencga Crénica: doenga com periodo de evolugao
que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado e que traz alteragdes clinicas

2.15. Doenga Cronica em Atividade: doencga crbnica
que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.16. Doencga Cronica de Carater Progressivo: doenca
cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

2.17. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio
sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente

2.18. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento
celular desordenado, provocado por alteragdes no
metabolismo e nos processos de vida basicos das
células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Sao os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.
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2.19. Doenga Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada
profissao.

2.20. Estados Conexos: representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga.

de forma irreversivel o pleno exercicio das Relagoes
Autondémicas do Segurado.

3.1.1. A caracterizagédo de quadro clinico incapacitante
sera feita segundo critérios vigentes a época da
regulagdo do Sinistro e adotado pela classe médica
especializada de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes unica e exclusivamente de:

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que a) doencas cardiovasculares cronicas
favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
de uma doenca, ou que com ela interage. grave”;

2.23. Higidez: estado saudavel. b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem

2.24. Médico Assistente: médico que esta assistindo ao prognéstico evolutivo e terapéutico favoravel,
Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia gue ndo mais estejam inseridas em planos de
continuada. tratamento direcionados a cura e/ou ao seu

2.25. Prognéstico: juizo médico baseado no diagnéstico controle clinico;

e nas Qossibilidades terapéuticas acerca da duragéo, c) doengas cronicas de carater progressivo,
evolug&o e termo de uma doenga. apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias

2.26. Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes ?rgz:anicas_ a.vangadas, co~m repercussée§ ?m
morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um orgaos vitais (consumpcédo), sem prognéstico
doente terapéutico favoravel e que ndo mais estejam

S . inseridas em planos de tratamento direcionados

2.27. Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum . / trole clinico:
tempo depois de um acometimento. acura e/ou ao seu controle clinico;

2.28. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do d) alienagéci mental t_o_tal e permanente, com p~erda
organismo humano em responder positivamente ao das fungdes cognitivas superiores (cognigao);
tratamento instituido. e) doengas manifestas no sistema nervoso com

2.29. Relagdes autondémicas: entende-se como pleno sequelas encefalicas e/ou medulares que
exercicio das relagdes autonémicas de um individuo, acarretem repercussoes deficitarias na
a capacidade que ele tem de desempenhar todas as totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de
suas atividades e fungbes fisicas, mentais e orientagdo e/ou das funcdes de dois membros,
fisioldgicas independente de qualquer ajuda. em grau maximo.

2.30. Relagées E)_(istenlciais: aquelas que capacitam a f) doencas do aparelho locomotor, de carater
aL1|t0r10m|§ eX'Ste?C!ZI ddo Ser h_lémano em suas degenerativo com total e definitivo impedimento
relagoes de coneclividade com a vida. da capacidade de transferéncia corporal;

2.31. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se ) deficiéncia visual:
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem 9 :
qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que e cegueira, na qual a acuidade visual é igual
o cerca. ou menor que 0,05 no melhor olho, com a

2.32. Sequela: qualquer lesdo anatdémica ou funcional melhor corregao optica;
que permanega depois de encerrada a evolugao e baixa visdo, que significa acuidade visual
clinica de uma doenga. entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor

2.33. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado corregao optica; . o .
se deslocar de um local para outro, sem qualquer * casos nos quais a somatéria da medida
auxilio. do campo visual em ambos os olhos for igual

ou menor que 60°;
e ocorréncia simultanea de quaisquer das
3.RISCOS COBERTOS condigées anteriores.
3.1. Considera-se como Risco Coberto, a perda da ¢ doenga evoluida §°b um estagio clin_ico
existéncia independente do Segurado, assim que possa ser c'C:n.SIderad.o como terminal
entendida como a ocorréncia de quadro clinico (doenga em estagio terminal), desde que
incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize
@
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atestado por
habilitado;

o estados morbidos, a seguir relacionados:
¢ perda completa e definitiva da totalidade
das fungdes de dois membros; ou

¢ perda completa e definitiva da totalidade
das fungées das duas maos ou de dois pés;
ou

o perda completa e definitiva da totalidade
das fun¢bées de uma das maos associada a
de um dos pés.

profissional legalmente

3.2 Outros quadros clinicos serao
reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagédo de
Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado
atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

3.2.1. O IAIF é composto por dois documentos. O
primeiro (Tabela de Relagbes Existenciais,
Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduagbes cada, as condigbes
médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

3.2.2. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve
‘situagdes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as
situagdes ali previstas forem reconhecidas.

3.2.3. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3°
(terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situagdes
ali descritas.

3.2.4. Todos os Atributos constantes no primeiro
documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

3.2,5. O segundo documento (Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

3.2.6. Os itens da tabela deverdo ser pontuados
sempre que haja o reconhecimento da situacao
descrita.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos expressamente excluidos na

clausula 5 das Condi¢coes Gerais, serao
excluidos também, ainda que ocasione quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma

MetLife

5.1.

5.2,

5.3.

irreversivel o pleno exercicio das fungdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua
existéncia independente, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Perda, reducido ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e/ou sistemas orgéanicos
corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesao fisica e/ou psiquica
causada por Acidente Pessoal;

b) Doenga cuja evolugdo natural tenha sido
agravada por traumatismo;

c) Diagnésticos concedidos pelo préprio
segurado, seus dependentes, parentes ou
pessoas com lagos de dependéncia
econdmica ou que residam com ele, ainda que
estes sejam médicos profissionais
habilitados.

d) Diagnésticos concedidos por pessoa que nao
seja médico profissional habilitado.

e) Quadros clinicos de incapacidade funcional
parcial, de incapacidade laborativa
temporaria, de invalidez acidentaria ou de
invalidez laborativa permanente do segurado,
mesmo que determinados por o6rgaos
previdenciarios oficiais, que nao atendam a
todos os critérios previstos para
caracterizagao do sinistro;

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
apoélice de Seguro.

Reconhecida a Invalidez por Doencga do tipo
Funcional pela Seguradora, o pagamento do
Capital Segurado contratado sera realizado sob a
forma de parcela unica.

Para fins desta cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data indicada na Declaragao
Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolugdgo do quadro de saude do Segurado
passou a enquadrar-se na pontuagao da Tabela
de Relagées Existenciais, Condigcoes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos igual ou
superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente
justificada e aceita, ou a data de constatagao de
um dos quadros previstos no item 3.1.1., desta
cobertura. A data da invalidez por doengca -
funcional sera determinada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado
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algum atendimento ou ainda, estabelecida através
da verificagdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

6. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizagao
da Invalidez Permanente por Doen¢a Funcional
sdo de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstéancias do Sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigacdao de pagar a
Indenizagao.

6.2. A concessao do beneficio de aposentadoria
por invalidez, ainda que por instituicoes
oficiais de previdéncia social, ou por 6rgaos do
poder plblico ou mesmo por outras
instituicoes publico-privadas, nao
caracterizam, por si s6, o estado de invalidez
permanente por doencga funcional.

6.3. A Seguradora reserva-se o direito de néao
considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial, exceto quando
comprovado que a incapacidade decorreu do
exercicio da atividade laboral do Segurado
indicado no Questionario de Avaliagao de
Risco ou especificada na Apdlice.

7.INICIO DE VIGENCIA

7.1. A Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor
da Apdlice.

7.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagéo, assim como da Apolice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 80
anos, mesmo que o prazo da Cobertura Basica
seja maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratagao sera de 75
anos.

7.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudangas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

7.4.

7.5.

As coberturas adicionais poderdo nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora
por meio de manifestacdo da intengdo de néo
renovagao, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o segurado podera manter
essa cobertura opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DE COBERTURA

8.1.

Além das hipoteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 14.6 das Condicdes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta
Condicao especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) em caso de diagndstico de doenga que
cause a Invalidez Funcional Total e
Permanente, que resulte em perda de sua
existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta cobertura,

d) Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao"” das Condigdes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 7.2 acima;

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitacido de alteragdo da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 80 anos de
idade.

9.VALOR DOS PREMIOS

9.1.

9.2.

O valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento  previamente  escolhido pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 anos e prazo de
pagamento maximo também de 5 anos.
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10. DOCUMENTOS EM CASO DE

10.1.

SINISTRO

Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto no item 17 das Condigdes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisdo sobre a existéncia de
cobertura:

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

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

Copias do RG, CPF e comprovante de residéncia
do Segurado;

Relatérios médicos e resultados de exames
complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;
Relatério médico informando o(s) diagndstico(s)
da(s) doenga(s), com sua(s) data(s),
tratamento(s) realizado(s), prescricao(bes)
futura(s), se foram esgotadas todas as
possibilidades terapéuticas para o caso e a data
da caracterizagdo da invalidez como total e
definitiva;

Cépia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

10.2. Os referidos elementos devem ser

submetidos pelo Segurado a Seguradora na
forma e no prazo previstos nas Condigoes
Gerais, sob pena de negativa de cobertura.

10.3. Se dentro do prazo mencionado no item

17.1.8., devido a duvida fundada e justificavel,
a Seguradora solicitar ao interessado no
Capital Segurado outro documento para
elucidar a analise do evento, a contagem do
prazo sofrera suspensao e voltara a correr a
partir do dia util seguinte a chegada do ultimo

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicbes desta Condigcdo Especial
poderdo limitar e/ou restringir as caracteristicas do
plano de seguro estruturado nas Condigbes Gerais do
Seguro.

ANEXO A COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA- FUNCIONAL INSTRUMENTO DE
AVALIAGCAO DEINVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1- TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS,
CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS
ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
1° GRAU: o Segurado mantém suas
relagoes interpessoais com

capacidade de compreensdo e
comunicagdo; deambula livremente;
sai a rua sozinho e sem auxilio; esta 0
capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades

da vida civilLb preservando o
pensamento, a memoéria e o juizo de
valor.
RELAGOES |2° GRAU: o Segurado apresenta
DO desorientagédo; necessita de auxilio a
SEGURADO |locomogdo e ou para sair a rua;
COMO comunica- se com dificuldade; realiza 10

COTIDIANO | parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas
de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognicao.

3° GRAU: o Segurado apresenta-se
retido ao lar; tem perda na mobilidade
ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restrigdes médicas 20
impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienagéo
mental.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre movimentagéo;
ndo apresenta evidéncia de disfungao
e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos 0
ou sistemas, possuindo visdo em grau
que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta
disfungdo(6es) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes
secundarias de doengas agudas ou

documento solicitado. %?_m?(l:%%EES cronicas, em estagio que o obrigue a 10
10.4. Caso haja atraso no pagamento da ESTRUTURAIS ‘(j:spseigt?:g)de Z“p%r:es;“rssg’noh‘;cr’”sg‘:;
Indenizagdo, a Seguradora pagara juros de SEGBgADO tarefas normais diarias com alguma
mora de 1% a.m. (um por cento ao més), restricéo.
contados a partir do primeiro dia posterior ao 3° GRAU: o Segurado apresenta
) X i . . ) quadro clinico anormal,
término do prazo fixado no item anterior, além evolutivamente avangado,
da atualizagdo monetaria aplicada desde a data deSCO_mfPenS_adO ou insté\fl_,ﬁcursando
da ocorréncia do evento Segurado até a data g?ég]gs's Sirt'gi(;es(fuce’“ v 20
do efetivo pagamento, tendo como base a estagio que demande suporte médico
variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE e ma?t'd_o (Conltfo'ado)vf que f??affete
. ~ o, . restrica0 ampla a esiorgcos Tisicos e
mul:a; aplicada de uma sé vez, de 2% (dois por que comprometa a vida cotidiana.
cento).
. ~
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mesmo que com interagdo de auxilio
humano e ou técnico.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre movimentagao;
nao apresenta evidéncia de disfuncédo
e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos 0
ou sistemas, possuindo visdo em grau
que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta
disfuncdo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussoes
secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a 10
depender de suporte  médico
constante (assistido) e desempenhar
suas tarefas normais diarias com
alguma restricao.

3° GRAU: o Segurado apresenta
quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando
com disfungdes e ou insuficiéncias em
6rgaos vitais, que se encontre em 20
estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e
que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interagdo de auxilio
humano e ou técnico.

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS
ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS
INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

PONTOS

A idade do Segurado interfere na analise da
morbidade do caso e ou ha imc - indice de 2
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou
quaisquer outras ocorréncias iminentes que 2
possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca
tratada e ou agravo mantido associado ou néo 4
a disfungdo imunoldgica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha
repercussao vital decorrente da associagdo de 4
duas ou mais doengas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida 8
e ou refratariedade terapéutica.

@
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Fratura Ossea

1. OBJETIVO

1.1.

1.2

Esta Cobertura garante ao(a) Segurado(a),
quando contratada e durante a vigéncia do
seguro, o pagamento do Capital Segurado
correspondente ao percentual previsto nas
Tabelas de Lesdes Cobertas, em caso de fratura
Ossea, ruptura total de tendédo ou ligamento ou
luxagéo (esta somente quando houver tratamento
cirdargico) decorrente exclusivamente de Acidente
Pessoal coberto, observadas as demais
disposicoes desta Clausula, das Condigées
Gerais e da Apdlice, e desde que o evento nao
decorra de riscos excluidos.

O Beneficiario desta cobertura é o proéprio
Segurado.

2. DEFINICAO

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Acidente Pessoal: para fins desta Clausula
prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condi¢des Gerais deste seguro.

Fratura Ossea é uma situacdo em que ha perda
da continuidade Ossea, causada por agéo
traumatica externa, resultando em
comprometimento de sua estrutura anatémica.

Fratura Ossea Completa é uma situacdo em
que ha ruptura total da continuidade de um osso,
causada por agao traumatica externa, resultando
na separagao de um 0sso em dois ou mais
segmentos. Para fins desta cobertura, a
caracterizagéo da fratura independe do numero
de segmentos formados a partir do mesmo osso.

Luxagéao com tratamento cirargico:
deslocamento repentino e duradouro, parcial ou
completo, de um ou mais ossos de uma
articulagao, decorrente de trauma, que necessite
de procedimento cirurgico para
reposicionamento anatémico da luxagdo. Por
exemplo, luxagdo de quadril com tratamento
cirargico

Ruptura Total do Tendao: Ruptura completa
das fibras tendineas, resultando na perda da
continuidade do tendao. Por exemplo, ruptura
total do tenddo de Aquiles.

2.6.

27.

2.8.

2.9.

Ruptura Total do Ligamento: Rompimento
completo do tecido ligamentar responsavel pela
estabilizagdo de uma articulagdo. Por exemplo,
ruptura total do ligamento cruzado anterior
(LCA).

Ha um limite de até 3 (trés) indenizagbes
ocasionadas por acidentes distintos para cada
ano de vigéncia, nesta cobertura.

Como regra de indenizag&o, no caso de mais de
uma lesdo em um mesmo acidente:

2.8.1. Dentro de um mesmo Grupo de Leséo,
0os percentuais se somam, respeitado o
maximo previsto para aquele grupo,
conforme Tabelas de Lesbes Cobertas.

2.8.2. Se atingir Grupos de Lesao diferentes,
sera paga somente a indenizagdo do grupo
que resultar no maior percentual. Os
percentuais de Grupos diferentes ndo se
somam.

2.8.3. Se dois ou mais Grupos resultarem no
mesmo percentual, sera paga apenas uma
indenizagdo, correspondente a esse
percentual.

A cobertura adicional de Fratura Ossea oferece
protecdo para 43 (quarenta e trés) ossos e
articulagées lesionadas, incluindo fraturas
Osseas, rupturas totais de tendao ou ligamento e
luxacdes (esta somente quando houver
tratamento cirdrgico), conforme as Tabelas de
Lesbes Cobertas.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item Riscos Excluidos das
Condigoes Gerais, serdo excluidos também, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

Fraturas de vértebras por compressao ou
achatamento ou em cunha em qualquer parte
da vértebra;

Fraturas do alvéolo dentario na maxila ou
mandibula;

Fratura incompleta, fissura Ossea, fratura
subcondral e microfraturas do Fémur,
Mandibula, Maxila, Clavicula, Escapula,

Umero, Ulna, Radio, Tibia, Fibula, Costelas e
Dedos dos Pés e das Maos;



(Y

d)

f)

9)

h)

j)

k)

44.

MetLife

Autolesdes, voluntarias e premeditadas, ou
sua tentativa;

Fraturas ou rupturas patoldgicas, ou seja,
ocorridas em osso, tenddo ou ligamento
enfraquecido por doenga, incluindo:

a. Fraturas decorrentes de osteoporose,
em qualquer caso;

b. Outras fraturas ou rupturas
patolégicas, de qualquer tipo ou
natureza;

c. Fraturas decorrentes ou derivadas de
doencgas preexistentes de
conhecimento do(a) Segurado(a) antes
do inicio da cobertura.

Fraturas por estresse de forma geral,
completas ou incompletas;

ligamentos por
decorrente de
tendinopatia

Rupturas de tenddes e
sobrecarga repetitiva ou
estresse ou associada a
degenerativa ou espontanea;

Fratura ou quebra de dentes;

Acidentes em que o(a) Segurado(a), sem a
devida habilitagao, for o(a) condutor(a) do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo que deu
causa a lesao;

Acidentes e suas consequéncias ocorridos
antes da data de contratagdo do seguro, ainda
que a manifestagcao das consequéncias ocorra
durante a vigéncia do seguro;

Quaisquer doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas,

desencadeadas ou agravadas, direta ou

indiretamente, por acidente;

Intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos;

Lesoes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relagao de causa e efeito com eles

o)

p)

t)

a. Assim como lesdes classificadas
como Lesao por Esfor¢gos Repetitivos
(LER), Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive ciruargicos, em
qualquer tempo.

Luxag¢des ou deslocamentos de qualquer tipo
ou natureza, exceto com tratamento cirurgico;

Les6es ligamentares, tendinosas ou de
cartilagens de qualquer tipo ou natureza,
exceto lesbGes descritas nas Tabelas de
Lesoes Cobertas;

Fraturas ocorridas nas falanges distais, ou
seja, ossos localizados na extremidade dos
dedos, das maos e dos pés;

Fratura do osso zigomatico;
Fratura de nariz;

Eventos que nao se incluem no conceito de
acidente pessoal, conforme definido nas
Condigoes Gerais;

Amputacgoées, em geral.

4. CAPITAL SEGURADO

41.

4.2.

43.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente para cada leséo
coberta, de acordo com os percentuais nas
Tabelas de Les6es Cobertas.

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

A garantia esta limitada ao pagamento de, no
maximo, 100% (cem por cento) do capital
segurado vigente da cobertura, considerando os
eventos cobertos ocorridos a cada periodo de 12
(doze) meses contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura.

As lesdes cobertas estdo distribuidas em duas Tabelas de Lesdes Cobertas:

a) Tabelas de Lesdes Cobertas com Percentuais Indenizatérios Nao Acumulaveis

Processo SUSEP n°: 15414.616607/2026-69 | Versao Outubro 2026 128



i) Contempla as lesbes em que, para cada estrutura anatémica descrita na tabela, sera considerado
apenas um percentual indenizatério, independentemente da quantidade de ossos, partes ésseas ou
segmentos lesionados da mesma estrutura.

ii) Estéo incluidas nesta tabela as seguintes lesdes: Arco Vertebral e seus processos, Coccix, Cranio,
Corpo Vertebral, Esterno, Mandibula, Maxila, Pelve e Sacro.

b) Tabela 2 - Tabelas de Lesdes Cobertas com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

i) Contempla as lesbes em que os percentuais indenizatérios poderdo ser somados quando houver leséo
em estruturas anatdmicas distintas ou em membros contralaterais (direito e esquerdo), observados os
limites e regras especificos previstos para cada item da tabela.

ii) Estéo incluidas nesta tabela as seguintes lesbes: Clavicula, Costela, Dedos das Maos, Dedos dos
Pés, Escapula, Fémur, Mao, Patela, Perna, Tibia/Fibula Distais, Ulna/Radio, Ulna/Radio Distais,
Umero, Luxag&o com tratamento cirGrgico, Ruptura Total de Ligamentos e Ruptura Total de Tenddes.

4.4.1. Tabela 1 - Tabelas de Lesoes Cobertas com Percentuais Indenizatérios Ndo Acumulaveis

TABELA 1
Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatéorios Nao Acumulaveis

% a ser
indenizado
Descricao sobre o Regra de Indenizagao
Capital
Segurado

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesdes)

Categoria

Indenizagdo de 30%, independentemente se
fraturar (de forma completa ou incompleta) uma

ou mais partes osseas.
Contempla as

Arco Vertebral fraturas do processo

Il e seus espinhoso, processo 30% Exemplos:
Ossea Processos transverso, lAminas ° e Fratura de processo espinhoso = 30%
ou pedfculos e Fratura de processo transverso e de lamina
=30%
e Fratura de pediculo, I&mina e processo
espinhoso = 30%
Indenizagdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o Céccix em dois ou
mais segmentos.
Exemplos:
Fratura Contempla fratura e Fratura do Coéccix em dois segmentos (ao
6 Céccix . 25% meio) = 25%
ssea do cdcceix

e Fratura do Cobccix em trés ou mais
segmentos = 25%

Indenizacdo de 25% em caso de fratura
incompleta no Cdccix.
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Categoria

TABELA 1

Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatéorios Nao Acumulaveis

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

Descrigao

Contempla as
fraturas (com ou

% a ser
indenizado
sobre o
Capital
Segurado

Regra de Indenizagao

Indenizacdo de 100%, independentemente se
fraturar (de forma completa ou incompleta) uma
ou mais partes osseas.

s camo  SSmANGAONO) oy Exempis .
parietal temporal’ e Fratura de osso temporal e occipital = 100%
occipital ’e esfenoicie e Fratura de osso frontal = 100%
e Fratura de osso temporal, esfenoide e
parietal = 100%
Indenizagcdo de 100%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o Corpo Vertebral
em dois ou mais segmentos.
Exemplos:
Fratura Contempla fratura e Fratura do Corpo Vertebral em dois
Ossea Corpo Vertebral do corpo vertebral 100% segmentos (ao meio) = 100%
e Fratura do Corpo Vertebral em trés ou mais
segmentos = 100%
Indenizagdo de 100% em caso de fratura
incompleta no Corpo Vertebral.
Indenizagdo de 5%, independentemente se
fraturar (de forma completa) uma Unica Costela
em dois ou mais segmentos.
Fratura Contempla fratura
Ossea Costela completa de uma 5% Exemplos:
costela e Fratura da Costela em dois segmentos (ao
meio) = 5%
e Fratura da Costela em trés ou mais
segmentos = 5%
Indenizagdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o Esterno em dois
ou mais segmentos.
Exemplos:
Fratura Contempla a fratura e Fratura do Esterno em dois segmentos (ao
6 Esterno 25% meio) = 25%
ssea do esterno R .
e Fratura do Esterno em trés ou mais
segmentos = 25%
Indenizacdo de 25% em caso de fratura
incompleta no Esterno.
Fratura MEI:?;:JJ:Sde Sg;t;r;z?;fgul::z 15% Indenizagdo de 15%, independentemente se
Ossea Costelas ou mais costelas fraturar duas, trés, quatro, cinco ou mais costelas
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TABELA 1

Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatéorios Nao Acumulaveis

Ossos e : % d Ser
. ~ indenizado
Categoria GRS Descrigao sobre o Regra de Indenizagao
(Grupo de Capital
Lesoes) 2]l
Segurado
Indenizacdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso da
Mandibula em dois ou mais segmentos.
Fratura , Contempla fratura
Ossea Mandibula completa da 25% Exemplos:
mandibula e Fratura da Mandibula em dois segmentos
(ao meio) = 25%
e Fratura da Mandibula em trés ou mais
segmentos = 25%
Indenizacdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso da Maxila em
dois ou mais segmentos.
Gosen  Mala o damaxia 2% Exemplos
e Fratura da Maxila em dois segmentos (ao
meio) = 25%
e Fratura da Maxila em trés ou mais
segmentos = 25%
Indenizacdo de 80%, independentemente se
fraturar (de forma completa ou incompleta) uma
Contempla as ou mais partes 0sseas.
fraturas dos ossos
contemplé COCCiX © e Fratura do osso iliaco = 80%
sacro e Fratura dos ossos isquio e pubis = 80%
e Fratura dos ossos pubis, isquio e iliaco =
80%
Indenizacdo de 5%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso do Sacro em
dois ou mais segmentos.
Exemplos:
Fratura S Contempla fratura o e Fratura do Sacro em dois segmentos (ao
Ossea acro do sacro 5% meio) = 5%
(o]
e Fratura do Sacro em trés ou mais segmentos
=5%
Indenizacdo de 5% em caso de fratura
incompleta no Sacro.
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4.4.2. Tabela 2 - Tabelas de Lesdes Cobertas com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

TABELA 2

Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatorios Acumulaveis

% a ser
indenizado
Descrigao sobre o Regra de Indenizagao
Capital

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

Categoria

Segurado
Indenizacdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso da Clavicula
em dois ou mais segmentos.
Fratura Clavicula Contempla fratura Exemplos: ] .
Ossea (cada) completa da 25% e Fratura da Clavicula esquerda em dois
clavicula segmentos (ao meio) = 25%
e Fratura da Clavicula esquerda em trés ou
mais segmentos = 25%
e Fratura da Clavicula direita e da esquerda =
50%
Indenizacdo somente em casos de fratura de
pelo menos 2 (dois) dedos, independente da
mao
Indenizagao limitada a 5% por mao
Contempla a fratura Exemplos:
T et (c~:ada) comp_leta g falgn_ge 2,5% e Fratura de 3 (trés) dedos da mesma mao =
Ossea das Maos proximal ou média 5%
GEs eloees e Fratura de 2 (dois) dedos de uma méo e 1
(um) dedo da outra mao = 7,5%
e Fratura de 2 (dois) dedos de cada méo =
10%
e Fratura de apenas 1 (um) dedo = 0%
Indenizagdo somente em casos de fratura de
pelo menos 2 (dois) dedos, independente do pé
Indenizagao limitada a 5% por pé
Contempla a fratura
Fratura Dedos (cada) completa da falange 2 59 Exemplos:
Ossea dos Pés proximal ou média =70 e Fratura de 3 (trés) dedos do mesmo pé = 5%
dos dedos e Fratura de 2 (dois) dedos de um pé e 1 (um)
dedo do outro pé = 7,5%
e Fratura de 2 (dois) dedos de cada pé = 10%
e Fratura de apenas 1 (um) dedo = 0%
Indenizagdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso da Escapula
em dois ou mais segmentos.
Fratura Escapula ConEml TETE Exemplos: . . .
Ossea (cada) completa da 25% e Fratura da Escapula direita em dois
escapula segmentos (ao meio) = 25%
e Fratura da Escapula direita em trés ou mais
segmentos = 25%
e Fratura da Escapula esquerda e da direita =
50%
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Categoria

Articulagoes

TABELA 2

Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

Ossos e

(Grupo de Descrigao

Lesoes)

% a ser
indenizado
sobre o
Capital
Segurado

Regra de Indenizagao

Indenizagdo de 50%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o osso do Fémur em
dois ou mais segmentos, e a indenizagdo é
limitada por Fémur lesionado.

Fratura Fémur (cada) Contempla fratura 50% Exemplos:
Ossea completa do fémur Fratura do Fémur esquerdo em dois
segmentos (ao meio) = 50%
e Fratura do Fémur direito em trés ou mais
segmentos = 50%
e Fratura do Fémur esquerdo e do Fémur
direito = 100%
Indenizacdo de 5% limitada a cada mao
lesionada.
Contempla as Exe?plos.
Fratura ~ fraturas completas * ra turg (_cor_npleta) 49 G989 EEEED ¢k
o Mé&o (cada) 5% mao direita = 5%
ssea dos ossos do carpo
e metacarpo e Fratura (complgta) dos o0ssos carpo e
metacarpo da mao esquerda = 5%
e Fratura (completa) do osso carpo e/ou
metacarpo da mao esquerda e do osso
metacarpo e/ou carpo da méo direita = 10%
Indenizagdo de 5%, independentemente se
fraturar (de forma completa) a Patela em dois ou
mais segmentos.
Exemplos:
e Fratura da Patela direita em dois segmentos
(ao meio) = 5%
e Fratura da Patela esquerda em trés ou mais
segmentos = 5%
Fratura Patela (cada) Contempla fratura 59 e Fratura da Patela direita e da esquerda =
Ossea da patela 0 10%
Indenizagdo de 5% em caso de fratura
incompleta da Patela.
Exemplos:
e Fratura da Patela esquerda = 5%
e Fratura da Patela esquerda e da direita =
10%
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Categoria

TABELA 2

Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

% a ser
Ossos e

Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

sobre o
Capital

Descrigao

indenizado

Regra de Indenizagao

B¢ MetLife

Segurado
Indenizacdo de 25% limitada a cada perna
lesionada.
Exemplos:
Fratura fra?uorgtsecrg‘;lwapﬁastas e Fratura (completa) da diafise da Tibia da
Ossea Perna (cada) da difise da tibia e 25% perna esquerda = 25% _
da difise da fibula e Fratura (completa) da diafise da Tibia e da
Fibula da perna direita = 25%
e Fratura (completa) da diafise da Tibia e/ou
Fibula da perna esquerda e da diafise da
Fibula e/ou Tibia da perna direita = 50%
Indenizacdo de 5% limitada a cada tornozelo
lesionado.
I Contempla as er?rzltisré (completa) da Tibia distal do
Fratura 'I_'|b|a_1/F|buIa fraturas com’pl_etas 59% tornozelo esquerdo = 5%
Ossea Distais (cada) dos ossos tibia e . .
fibula distais . Fratu_ra (completa) (_:Ia. Tibia e da Fibula
distais do tornozelo direito = 5%
e Fratura (completa) da Tibia e/fou Fibula
distais do tornozelo esquerdo e da Fibula
e/ou Tibia distais do tornozelo direito = 10%
Indenizacdo de 25% limitada a cada
antebracgo lesionado.
Exemplos:
Contempla fraturas e Fratura (completa) da diafise do Radio do
Fratura Ulna/Radio completas da diafise 259 antebrago esquerdo = 25%
Ossea (cada) do radio e da ulna Fratura (completa) da diafise do Radio e da
Ulna do antebrago direito = 25%
e Fratura (completa) da diafise da Ulna e/ou do
Radio do antebrago esquerdo e da diafise do
Radio e/ou da Ulna do antebrago direito =
50%
Indenizagdo de 5% limitada a cada punho
lesionado.
Exemplos:
Fratura Ulna/Radio fraijorztseg:)?rl\a Ia;as e Fratura (completa) do Radio distal do punho
o Di a d q ,pd. 5% esquerdo = 5%
ssea istais (cada) s ?SS? :a' o€ e Fratura (completa) do Radio e da Ulna distais
uina distais do punho direito = 5%
e Fratura (completa) da Ulna e/ou do Radio
distais do punho esquerdo e do Radio e/ou
da Ulna distais do punho direito = 10%
Processo SUSEP n°: 15414.616607/2026-69 | Versao Outubro 2026 134




TABELA 2
Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

% a ser
indenizado
Descrigao sobre o Regra de Indenizagao
Capital

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

Categoria

Segurado
Indenizagdo de 25%, independentemente se
fraturar (de forma completa) o Umero em dois ou
mais segmentos.
F c la af Exemplos:
or:tsl;r: Umero (cada) cgrr:egtg?jg ur;t::: 25% e Fratura do Umero esquerdo em dois
P segmentos (ao meio) = 25%
e Fratura do Umero direito em trés ou mais
segmentos = 25%
e Fratura do Umero direito e do esquerdo =
50%
Contempla luxacgéo,
independente  se Indenizagdo de 5%, ap6s  cirurgia,
uma ou mais partes independentemente se luxar uma ou mais partes
de cada da articulagao ou osso, para cada item citado na
articulagdo/osso, de coluna “Descricdo”:
cada:
Luxacdo com * Quadril Exemplos:
tratamento e Patela 5% e Luxagdo de mais de uma parte do quadril =
cirdrgico (cada) ¢ Punho 5%
e Cotovelo e lLuxagao de mais de uma parte do tornozelo
e Tornozelo =5%
e Escapula e Luxagéo do punho e da escapula = 10%
e Ombro e Luxagdo da mandibula, do ombro e da
e Clavicula clavicula = 15%
e Mandibula
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TABELA 2
Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

% a ser
indenizado
Descrigao sobre o Regra de Indenizagao
Capital
Segurado

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

Categoria

Contempla ruptura

total de ligamento:

e Cruzado do
joelho — LCA
elou LCP

e Colateral do Indenizagdao de 10% em caso de ruptura
joelho — LCM ligamentar total, a partir do descritivo na coluna
elou LCL “Descrigao”.

e Colateral do
cubito (ulna) - Exemplos:
feixe  anterior, e Ruptura do Ligamento Cruzado do joelho
posterior  e/ou esquerdo = 10%
transverso, e Ruptura do Ligamento Colateral do joelho

Ruptura Ligamentos independente 10% direito e do esquerdo = 20%
Total (cada) se um ou mais ° e Ruptura do Ligamento Colateral do cubito
feixes (ulna) em um ou mais feixes = 10%

o Lateral do e Ruptura do Ligamento Lateral do cotovelo,
cotovelo seja o ligamento colateral radial, seja o
(ligamento lateral ulnar, seja o anular do radio ou o
colateral radial, conjunto desses ligamentos = 10%
colateral lateral e Ruptura do Ligamento Cruzado do joelho, do
ulnar, anular do Ligamento Colateral do cubito e do
radio ou Ligamento Lateral do cotovelo = 30%
colateral
acessorio),
independente
se um ou mais
ligamentos
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TABELA 2
Tabela de Lesoes Cobertas Com Percentuais Indenizatérios Acumulaveis

% a ser
indenizado
Descrigao sobre o Regra de Indenizagao
Capital
Segurado

Ossos e
Articulagoes
(Grupo de
Lesoes)

Categoria

Contempla ruptura
total de:
e Tendbes do
quadril,
independente
se um ou mais
tenddes
e Tendbes do
Manguito
Rotador do
Ombro -
independente
ts:ﬂ;ﬁrgsou mais Indr?nija%éo de 10% elmdcaso de ruptura total, a
~ partir da descrigao ao lado.
e Tendao da
((;c?bega é{zggz Exemplos: ) .
Braquial e Ruptura de um Tendao. do quaﬁjrll =10% .
e Tendio do . qu%tot/Jra de dois ou mais Tenddes do quadril
Ri r Triceps - 0 3 B
#2::: TendGes (cada) Braquial 10% Euptura do Tendao~patelar = 10%’
e Tend3do do upttira doATendao do quNadrlceps', do
Quadriceps Tenda}o calcaneo e do Tendao do triceps
e Tenddo Adutor braquial = 30% )
da Coxa - . Ruptura_ _ de dois Tendbes flexores
independente superficiais dos dedos = 20%
se um ou mais e Ruptura de um dnico Tendao flexor
tenddes superficial do dedo em dois ou mais
e Tendio segmentos = 10%
Calcaneo
(Aquiles)
e Tendao Patelar
e Tendado Tibial
Posterior
e Tendao Flexor
Superficial dos
Dedos,
independente
se dois ou mais
segmentos do
tenddo

4.5. Para fins de utilizacdo dessa cobertura, fica 5. PERIODO DE FRANQUIA E

estabelecido o limite de até 3 (trés) indenizagbes PERIODO DE CARENCIA

ocasionadas por acidentes distintos para cada

ano de vigéncia, a partir da data de contratagcdo 5.1. Esta cobertura ndo possui franquia e nao
desta cobertura adicional. possui periodo de caréncia.
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6. REINTEGRACAO DE COBERTURA

6.1. O Capital Segurado disponivel para esta
cobertura sera reintegrado automaticamente ao
seu valor original e atualizado monetariamente, a
cada 12 (doze) meses contado do inicio de
vigéncia da cobertura.

6.2. Uma vez atingido o limite do Capital Segurado
disponivel para indenizagdo, em um periodo
de 12 (doze) meses, somente serdo
indenizaveis as lesdes cobertas ocorridas
ap6s a reintegragcdo do Capital Segurado,
observadas as disposi¢coes do item Capital
Segurado destas Condig6es Especiais.

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1. Esta Cobertura entrara em vigor na data de inicio
de vigéncia da Apodlice ou, se contratada
posteriormente, na data estabelecida no
respectivo endosso.

7.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 (cinco) anos e
constara na Proposta de Contratagao, assim
como na Apdlice de Seguro. A idade maxima
de saida é de 80 (oitenta) anos, mesmo que o
prazo da Cobertura Basica seja maior e
continue vigente. Em consequéncia disso, a
idade maxima de contratagao é de 75 (setenta
e cinco) anos.

7.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudangas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

7.4. As coberturas adicionais poderdo n&o ser
renovadas pelo(a) Segurado(a) ou pela
Seguradora por meio de manifestacdo da
intengdo de nao renovagdo, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias do término da vigéncia.

7.5. Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o(a) Segurado(a) podera
manter essa cobertura adicional, mediante
pagamento.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas no item Capital
Segurado e Despesas de Salvamento das
Condigoes Gerais do Seguro, a Cobertura do
Risco a que se refere esta Condigcao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do(a) Segurado(a);

b)

c)

d)

e)

9)

Com o cancelamento da Cobertura Basica;

Se constatada uma das hipéteses previstas no
item Perda do Direito a Indenizagao das
Condigoes Gerais;

No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item Inicio de Vigéncia, desta
Condigao Especial;

Com a solicitagao expressa do(a) Segurado(a)
do cancelamento desta cobertura;

Com a solicitagao de alteragdao da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio
Prolongado;

Quando o(a) Segurado(a) completar 80 anos
de idade.

9. VALOR DO PREMIO

9.1.

9.2

(@] valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicoes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento  previamente  escolhido  pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 (cinco) anos e prazo de
pagamento maximo também de 5 (cinco) anos.

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1.

Para a andlise do pagamento da
Indenizagdo, respeitado o disposto nas
Condigdes Gerais, item Pericia Médica/Junta
Médica, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos:

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

*  Formulario “Autorizagdo para Crédito de
Indenizacdo” (formulario padrdo MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo(a)
Segurado(a);

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

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

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

* Radiografias ou tomografias acompanhadas
dos respectivos laudos radiologicos e
resultados de exames, no caso de fratura
ossea;

= Copia completa do Prontuario Hospitalar e
relatério da cirurgia, no caso de luxagao;

= Ressonancia magnética ou ultrassonografia
acompanhadas dos respectivos laudos e
resultados de exames, no caso de ruptura
total.

10.2. Em caso de falecimento do(a) Segurado(a),
entre a ocorréncia da Fratura, Ruptura ou Luxagao
(esta somente quando houver tratamento
cirurgico) e a data do aviso do sinistro, a
indenizagao sera paga aos herdeiros legais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicbes desta Condicdo Especial
poderdo limitar e/ou restringir as caracteristicas
do plano de seguro estruturado nas Condi¢des
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

1.2

Adicional Amparo Funeral

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
qualquer causa do Segurado, observados os
demais termos desta Condicdo Especial, das
Condigdes Gerais e da Apdlice.

Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servigo de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.21. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
o servigo de Assisténcia Funeral devera
ser feita mediante ligagao a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a

cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servigo de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislagao ou normas
nao permitirem a atuagao da prestadora de
servigo.

1.2.3. O servigo oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacgao no Brasil. Em caso de ébitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacgdo ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

Para solicitagdo de eventual reembolso, o
pagamento sera efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral, limitado ao
Capital Segurado contratado, mediante
comprovacgao por meio da apresentagao de notas
fiscais originais.

1.3. Servicos de Assisténcia Funeral prestados pela

Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

MetLife

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apds
a liberagédo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ira ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o 6bito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizagao do Funeral.

A liberagdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital € uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a necessidade
legal da presenca de um membro da familia para
liberagao do corpo, sera fornecida 1 (uma) passagem
aérea de ida e volta conforme menor horario para a
chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que nao
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviaria, considerando o menor horario para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

c) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartério do obito, desde que permitido
pela legislagao local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizara o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremagéo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servigo de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que nao exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacdo vigente.

e) Preparacgao do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higieniza¢do. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado
aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o 6bito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem
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Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de  necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servigo.

g) Composic¢ao do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado séo:

e« 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentagdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuaria;
e 3 (trés) coroas de flores grandes;

¢ 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

« 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do veldrio, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locagéao para Sala de Velério

A Prestadora de Servigos se responsabilizara pela
locagao de sala para velério em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro funebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxa de Exumagéo

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servigos pagara a Taxa de Exumacéo, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locacdo do jazigo, nao
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumacéo.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremacdo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

1) Locagao de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locagéo da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um
documento informando a data de término da locagéo
para que os familiares acompanhem a exumacgao dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassara todas as informacbes
necessarias.

Apébs a data de término da locagcdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora ndo se
responsabilizam  pelo corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

MetLife

3.1

41.

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcao da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremagao esta excluida.

n) Cremacgao

Sera realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremagao sera realizada na
cidade mais préxima e as cinzas seréao encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematério, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizacdo do velério apenas no
proprio Crematério.

O servigo sera realizado de acordo com a legislagéao
vigente.

o) Placa com Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ 300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

2.1. Esta Cobertura prevé a possibilidade de inclusdo
de:

a) Cobnjuge ou Companheiro(a);

b) Filhos e enteados com idade maxima de 24
anos.

c) Pai e mae do Segurado, sem limite de idade.

2.2. Esta Cobertura, se contratada estendida aos
dependentes indicados, sera(ao) estabelecida(s)
contratualmente e obedecera as mesmas
disposicbes estabelecidas para o Segurado
nestas Condi¢coes Gerais e nesta respectiva
Condigao Especial, observadas as limitagdes de
Capital Segurado e idade, e eventuais regras
aplicaveis.

3.DEFINICAO

. Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definigbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

Estio excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela
Seguradora, 0os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:
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a)

b)

c)

d)

e)

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
exposic¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou

exceto se o suicidio decorrer de grave ameaga ou
de legitima defesa de terceiro.

e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de Capital
Segurado pelo Segurado, a exclusao de risco do
item "e" somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

e o . 2 . ~ f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
bacteriolégica, declaradas ou ndo, invasao, o .
. . . - pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de
hostilidade, insurreicio de poder militar ou
. - o . um ou de outro, salvo dolo do representante do
usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, .. . .
. o ~ segurado ou beneficiario em prejuizo desses.
revolta, sedigcao, sublevagido ou outras
perturbagoes da ordem publica e delas f.1) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f" da
decorrentes, excetuando-se o0s casos de Clausula 2.1. quando o sinistro for dolosamente
prestacao de servigo militar, da pratica de esporte provocado pelo beneficiario e existirem outros
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem; beneficiarios, os quais receberdao o valor a eles
. . ~ . devido redefinido proporcionalmente pela
Ato reconhecidamente perigoso que nao seja . = L
. . s eliminagdao do beneficiario autor do ato ou da
motivado por necessidade justificada, exceto .
. . omissao dolosos;
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdao de meio de transporte mais g) Epidemias e pandemias declaradas por o6rgao
arriscado, de prestacao de servico militar, da competente, envenenamento de carater coletivo,
pratica desportiva, ou de atos de humanidade em assim declaradas por 6rgao competente.
auxillo de outrem; 4.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
Doengas, Lesdes e Acidentes Preexistentes item 4.1. e das exclusbes apresentadas no
omitidos voluntariamente pelo Segurado no conceito de Acidente  Pessoal constante nas
Questionario de Avaliacio de Risco, assim Condigbes Gerais, estdo também excluidos da
entendido: estados moérbidos e doengas Cobertura desta Condigdo Especial, os eventos
contraidas anteriormente a contratacio do ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
. = e/ou relacionados a:
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os a) Despesas de qualquer natureza que nao estejam
acidentes sofridos pelo Segurado antes da relacionadas diretamente com o Funeral, sem
resposta ao Questionario de Avaliacao de Risco. autorizagdo da Assisténcia 24 horas, nao
. . revistas nestas condigoes:
d.1) Em relagdo as doengas preexistentes, previ ¢
excepcionalmente, mediante expresso acordo b) Quaisquer reembolsos de despesas
entre Seguradora e Segurado, podera ser providenciadas diretamente pela familia e néo
excluida da cobertura doencgas preexistentes autorizadas pela Assisténcia 24 horas, mesmo
especificas declaradas no Questionario de que cobertas pela presente Assisténcia:
Avalla~gao (_19 thsct:) ?uet(;nt:gra a:rcépo§ta,_desde c) Solicitagbes de servigos para a Assisténcia 24
que Ea:)tseja estabelecido Prazo de Caréncia para horas que ndo sejam feitas direta e
a cobertura. comprovadamente pelo Solicitante.
d.2) Caso seja estabelecido Praz? de CarenCIe 4.3. Caso a opcao seja pela Assisténcia 24 horas
para a f:o_bertura, _a Seguradora rTao respc_md_era para a prestagcao de servigcos de Assisténcia
pe_los Sinistros cuja causa exclusiva ou prmcnpal Funeral, ndo serdo reembolsadas quaisquer
seja a doenga preexistente durante o Periodo de despesas providenciadas diretamente pela
Caréncia estabelecido. familia e ndo autorizadas pela prestadora de
d.2.1.) Nestas hipoteses, a Apdlice discriminara servigos, mesmo que indicadas _|n|f:|al_mente
. . como cobertas pela presente Assisténcia.
a(s) doencga(s) preexistente(s) objeto(s) de
lusa 3
exclusdo de cobertura; 5.CAPITAL SEGURADO
Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 (dois) . ]
primeiros anos de vigéncia, ou da recondugio do 5.1. 0 Capital Segurado para esta Cobertura sera
contrato, quando suspenso, nos termos da lei, estabelecido na Proposta de Contratagdo e devera
constar na Apdlice de Seguro.
@
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5.2

5.3.

5.4.

.0 Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, a data do falecimento do
Segurado ou a data de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada Clausula de
Inclusdo Suplementar para Coénjuge ou
Familiares.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusdo
dos dependentes indicados no item 2 desta Condig¢ao
Especial, o Capital Segurado para a Cobertura
funeral do Segurado Dependente correspondera a
100% do Capital Segurado da Cobertura funeral do
Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

6.1. A Cobertura comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor
da Apdlice.

6.2. Exclusivamente para a contratagcao do plano
Familiar + Pais do Segurado, a idade maxima
de saida sera 65 anos, mesmo que o prazo da
Cobertura Basica seja maior e continue
vigente. Em consequéncia disso, a idade
maxima de contrata¢ao sera de 60 anos.

6.3. Para os planos individual, individual + conjuge
e familiar, a idade maxima para contratagcao
sera de 75 anos, permanecendo ativo durante
a vigéncia da apdlice.

6.4. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro

6.5. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade, e eventuais mudangas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

6.6. As coberturas adicionais poderdo nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestacdo da intengdo de néo
renovacdo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

6.7. Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o segurado podera manter essa
cobertura opcional, mediante pagamento.

6.8. A respectiva Clausula Suplementar contratada
para inclusdo do Cdnjuge ou Familiar comeca a
vigorar simultaneamente com o inicio da vigéncia
do Segurado, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando contratada apos entrada em vigor
da cobertura do Segurado.

MetLife

6.9. O prazo contratado, o inicio e término de vigéncia
desta Condicdo especial estarao descritos na
Apdlice de Seguro.

7.CESSACAO DA COBERTURA

7.1. Além das hipéteses previstas nos itens 14.4, 14.5
e 14.6 das Condigdes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condicao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagdo" das
Condigoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.4 acima;

e) Com a solicitagdo expressa do Segurado pelo
cancelamento desta cobertura.

f) Com a solicitagdo de alteragdo da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado.

g) Exclusivamente no caso da contratagio do
plano Familiar + Pais, esta cobertura se
encerrara quando o Segurado completar 65
anos.

7.2. Para o Segurado Dependente, quando incluido no
seguro:

a) Com o falecimento do Segurado antes do
falecimento do Segurado Dependente;

b) Com o falecimento do Segurado Dependente;
c) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

d) Com o pagamento do Valor de Resgate
Liquido;

e) Se constada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagdo" das
Condigoes Gerais;

f) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.4 acima;

g) Com a solicitagcdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

h) Caso o Segurado nido seja mais elegivel ao
seguro, nos termos das Condi¢coes Gerais e
Especial;

i) Em caso de cessagido da condicao de
Segurado Dependente, conforme estabelecem
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9.1. Para analise do pagamento da

9.2. Em

a respectiva Condigéo Especial
independentemente da cobranga do Prémio;

j) Com a solicitagdo de alteragdao da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado.

8.VALOR DOS PREMIOS

81. O wvalor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢des Gerais do Seguro.

8.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento  previamente  escolhido  pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 anos e prazo de pagamento
maximo também de 5 anos.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

Indenizagao,
respeitado o disposto no item 17 das Condigées
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisdao sobre a existéncia de
cobertura:

« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);

« Copia da Certiddo de Obito do sinistrado;

« Copiado RG do segurado, do sinistrado e dos
contratantes das despesas;

e« Copia do CPF dos contratantes das
despesas;
e Copia dos recibos e Notas Fiscais das

despesas com o funeral (com discriminagéo
dos servicos);

e Copia do comprovante de enderegco dos
contratantes das despesas;

« Autorizagio de crédito nominal a cada um dos
contratantes das despesas (formulario padrao

MetLife).
caso de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada a Clausula

Suplementar para a inclusio de Conjuge e/ou
Familiar, a comprovagao sera realizada por meio
de:

e Formulario original
Sinistro;

e« Copia do RG e CPF do sinistrado;

« Copia da Certiddo de Casamento extraida
apdés o o6bito, no caso de falecimento do

MetLife

MetLife do Aviso de

9.3.

9.4.

9.5.

Cobnjuge;
e Provas de Unido Estavel,
falecimento do Cénjuge;

no caso de

o Certidao de Nascimento, para filhos;
o Certidao de 6bitos do pai/mae.

Os referidos elementos devem ser submetidos
pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condi¢coes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8,
devido a duvida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado outro documento para elucidar a
analise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensao e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagcdo monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento).

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposi¢des desta Condigdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condigdes Gerais do Seguro.
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Condicao Especial - Cobertura

Adicional Diaria por Incapacidade

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Temporaria (DIT)

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de diarias por
incapacidade temporaria em caso de afastamento
involuntario da sua ocupagdo profissional
remunerada causada por doenga ou Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condi¢gées Gerais e as demais
Disposi¢gées Contratuais.

A Indenizagao prevista nesta Cobertura é devida
desde que o Segurado fique total, continuo e
ininterruptamente, por periodo temporario,
impossibilitado de exercer sua ocupacgao
profissional remunerada, observado o Periodo de
Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis.

Se ficar comprovado que o segurado prestou
informagdées falsas ou omitiu qualquer
circunstancia de seu conhecimento que possam
influir na aceitagdao da proposta ou no prémio, o
segurado perdera o direito ao recebimento da
indenizagao, além de ficar obrigado ao prémio
vencido, com base no artigo 766 do Cédigo Civil.

Esta cobertura esta disponivel em maédulos:

1.4.1. Médulo 1: Sem cobertura para L.E.R. -
Lesao por Esfor¢co Repetitivo, D.O.R.T. -
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo,
qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, diadlise ou hemodialise em
pacientes crénicos, cirrose hepatica,
doencas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e
doencgas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.
Franquia: 10 dias.

1.4.2. Médulo 2: Sem cobertura para L.E.R. -
Lesao por Esfor¢co Repetitivo, D.O.R.T. —
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo,
qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, diadlise ou hemodialise em
pacientes crénicos, cirrose hepatica,
doencas de caracteristicas

MetLife

reconhecidamente progressivas e
doengas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.
Franquia: 15 dias.

1.4.3. Médulo 3: Com cobertura para L.E.R. -
Lesdao por Esforco Repetitivo, D.O.R.T. -
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Leséo
por Trauma Continuado ou Continuo,
qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, diadlise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doengas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e
doencgas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.
Franquia: 10 dias.

1.4.4. Médulo 4: Com cobertura para L.E.R. -
Lesao por Esforco Repetitivo, D.O.R.T. -
Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Leséao
por Trauma Continuado ou Continuo,
qualquer tipo de hérnia e suas
consequeéncias, didlise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doengas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e
doengas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.
Franquia: 15 dias.

1.5. Nao sera permitida a troca entre moédulos durante a

vigéncia do seguro.

2. DEFINICAO

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

2.2. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a
quantidade maxima de diarias a que o Segurado
fara jus enquanto ele estiver afastado de sua
ocupacao profissional remunerada por motivo de
doenga ou Acidente Pessoal, a contar do primeiro
dia apds o término do periodo de Franquia.

2.3. Valor da diaria contratada: é o capital
segurado que esta limitado até o valor da
renda mensal liquida, livre de impostos,
dividido por 30 (trinta). Este valor devera ser
compativel com o rendimento liquido do
segurado, proveniente do exercicio de sua

ocupagao remunerada em carater
profissional.
2.4. Capital Segurado: é aquele indicado na

proposta de contratagido como diaria por
incapacidade temporaria.
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2.5.

3.

Franquia: é o periodo, em dias, contado a partir
da data do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo tera direito ao recebimento da
indenizagao. A franquia é deduzida por evento.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela

Seguradora, os
consequéncia,

ocorridos em
indireta de elou

eventos
direta ou

relacionados a:

a)

b)

f)

g)

h)

)

k)

MetLife

procedimento relacionado a gravidez topica
ou ectopica, parto ou aborto, exceto em caso
de Acidente Pessoal;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual e
controle de natalidade;

doagao e transplante intervivos;

mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua
tentativa;

tratamentos clinicos ou cirurgicos
experimentais e/ou nao previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica, ndo reconhecidos
pelo Ministério da Saude e/lou Servigo
Nacional de Fiscalizagao da Medicina e
Farmacia;

tratamento odontolégico e interveng¢bes por
razoes reparadoras, salvo os consequentes
de Acidente Pessoal coberto;

tratamentos clinicos ou cirirgicos com
finalidade estética, salvo quando necessarios
a restauragao das fungoes alteradas em razao
de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

tratamento clinico e/ou cirargico para
obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

anomalias ou malformag¢6es congénitas com
manifestagcdao em qualquer época;

tratamento e/ou diagnéstico de fibromialgia,
artrite reumatoide e osteoartrose;

Infeccbes ou doengas provocadas pela
Hepatites B e/ou Hepatite C;

lombalgias, lombociatalgias, ciaticas,
sindrome pos-laminectomia, protrusoes
discais, dorsalgias e cervicalgias, salvo se
contratada a Cobertura nos Médulos 3 e 4.

m)

n)

o)

P)

q)

t)

y)

aa

~—

ceratotomia (cirurgia para correcio de
miopia);
doencas agravadas por traumatismos;

tratamento fisioterapico, exceto decorrente de
doencgas neurolégicas;

qualquer doenca, transtorno mental e/ou
psiquiatrico, inclusive o “estresse” e
sindrome do péanico.

hospitalizagdes para check-up;

luxagoes recorrentes que tenham ocorrido
apés um primeiro acometimento e
instabilidades crénicas (agudizadas ou néo)
de qualquer articulagao;

laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de
varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regido da superficie
corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguragao de telangiectasias;

cirurgias
redutoras;

ortognaticas e mamoplastias

tratamentos que envolvam a homeopatia, a
acupuntura e tratamentos naturalistas;

doengas transmitidas por contato com
animais, tais como leptospirose,
toxoplasmose e outras doengas infecto
parasitarias;

doencas parasitarias e infecciosas
transmitidas por picadas de insetos;

estados de convalescenga (ap6és a alta
médica);

Qualquer acidente, doenga ou lesao
comprovadamente descoberta, para os quais
o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico antes da contratagcao
desta cobertura;

qualquer evento que impossibilite o Segurado
de exercer sua ocupagao profissional
remunerada por um periodo inferior a
Franquia contratada na Apdlice;

acidentes ocorridos em consequéncia direta
ou indireta de furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupg¢des vulcinicas e outras
convulsdes da natureza;

bb) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja

motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagcdo de meio de transporte
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4.1.

4.2.

43.

4.4.

4.5.

5.1.

5.2.

mais arriscado, de prestacao de servigco
militar, da pratica desportiva, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

cc) Danos e perdas causados direta ou

indiretamente por ato terrorista,

4. CARENCIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos apos o periodo de caréncia,
contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura;

Para os segurados que contrataram o médulo 3
ou 4, 180 (cento e oitenta) dias para a cobertura
de diaria por incapacidade temporaria, cujo
evento gerador seja decorrente de:

e L.E.R.-Leséao por Esforgco Repetitivo,

e D.ORT: Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho,

e L.T.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou

Continuo,

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias

Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;

Cirrose hepatica;

Doencgas de caracteristicas reconhecidamente

progressivas; e

e Doencas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.

60 (sessenta) dias, para a cobertura de diaria por
incapacidade temporaria, cujo evento gerador seja
decorrente de outras doengas que ndo estejam
previstas na clausula 4.2 dessas Condigoes
Especiais.

Nao havera caréncia nos casos de Acidente
Pessoal do Segurado ocorrido apés o inicio da
vigéncia do seguro.

O pagamento antecipado dos prémios ndo reduz o
periodo de caréncia do seguro.

5. FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 10 (dez) dias ou 15
(quinze) dias, ininterruptos por evento, e sera
contado a partir da data do afastamento da
ocupacgao profissional remunerada do Segurado,
por determinagao médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao
devidas a partir do primeiro dia apés o término do
periodo de Franquia e se estenderao até o final do
periodo de afastamento do Segurado, observado

MetLife

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
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estabelecido contratualmente.

6. LIMITE DE DIARIAS

O numero maximo de diarias a serem pagas, por
evento coberto, para Cobertura de diaria por
incapacidade temporaria sera de:

6.1.1. 90 (noventa)
decorrentes  e/ou classificadas como
(Exclusivamente para segurados que
contrataram o Médulos 3 ou 4):

dias para eventos

e L.E.R. - Lesao por Esforgo Repetitivo.

e D.O.R.T: Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

e L.T.C. - Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo;

e Qualquer tipo de
consequéncias,

e Dialise ou hemodidlise em pacientes

hérnia e suas

cronicos;
e Cirrose hepatica;
e Doengas de caracteristicas

reconhecidamente progressivas; e
e Doencas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoloégica Adquirida.

6.1.2. 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
para os demais eventos cobertos de diarias de
incapacidade temporaria nao previstos na
clausula 6.1.1. dessas Condi¢oes Especiais.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um
Evento Coberto, as indenizagdes de diaria por
incapacidade temporaria nao se acumulam.

A indenizagao a ser paga sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, nao
havendo acumulo ou superposicao de
indenizagoes.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma
vigéncia, somar-se-do as diarias pagas. Esta
soma nao podera exceder o limite maximo de 365
diarias, de acordo com o evento, conforme
estabelecido nesta Condigao Especial.

Caso o segurado esteja recebendo diarias e sua
incapacidade temporaria evolua para uma
invalidez total e permanente por doenga
devidamente comprovada, o pagamento das
diarias sera imediatamente cessado.

O pagamento das diarias se extinguirda com o
retorno do Segurado a ocupacgido profissional
remunerada, com o fim do tratamento médico,
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71.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

com o falecimento dele ou findo o periodo do
limite de diarias contratado.

7. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura corresponde
ao valor da diaria por incapacidade temporaria
contratada.

O capital segurado ou Valor da Diaria Contratada
devera constar na Proposta de Contratacdo e na
Apdlice de Seguro.

Para a cobertura Diaria por Incapacidade
Temporaria, o Segurado deve comunicar a
Seguradora qualquer alteragdo em sua renda
mensal ou ocupacgao profissional remunerada que
possa impactar o Valor da Diaria Contratada, a fim
de que o Capital Segurado e prémio sejam
devidamente ajustados, de acordo com as regras
do Produto.

O valor da indenizag¢do, em caso de sinistro, sera
calculado com base na renda mensal comprovada
pelo Segurado na data do Sinistro, de modo que,
se nao houver a comunicagao de alteragdo na
renda mensal, o Segurado tem ciéncia e aceita
que eventual indenizagao sera baseada e limitada
a renda comprovada pelo Segurado na data do
sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado.

O Capital Segurado ou Valor da Diaria contratada
sera atualizado monetariamente a cada ano, nos
termos das Condi¢6es Gerais do Seguro.

8. INDENIZACAO

Para efeito de determinagao do capital segurado a ser
pago, sera considerada a data da declaragdo médica
ou dos documentos médicos que apontam o
diagnéstico gerador de incapacidade temporaria.

A indenizagao sera devida depois de cumpridos
os prazos de caréncia e franquia.

O pagamento das diarias se extinguird com o
falecimento do segurado, com a evolugcido do
quadro de incapacidade temporaria para invalidez
total e permanente por doenga devidamente
comprovada ou com o retorno do segurado ao
exercicio de sua ocupagdo profissional
remunerada.

Para casos de sinistro onde o periodo de
incapacidade temporaria nao ultrapasse 40
(quarenta) dias, a seguradora providenciara um
unico pagamento, no valor correspondente as
diarias em que o segurado permaneceu afastado
do exercicio de sua ocupagao profissional
remunerada, observado o periodo de franquia.

MetLife

8.5.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Para casos de sinistro que ultrapassem 40
(quarenta) dias, os pagamentos, a critério
exclusivo da Seguradora, poderao ser efetuados
periodicamente a cada 30 (trinta) dias, mediante
apresentacao pelo segurado a seguradora, de
relatério médico com data atualizada pelo retorno
e avaliagao do Médico Assistente, que comprove
a extensdo de periodo de afastamento do
segurado.

9. INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comecga a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.

O Periodo de Vigéncia é de 1 (um) ano e constara da
Proposta de Contratagdo, assim como da Apdlice de
Seguro.

A idade maxima de saida sera 70 anos, mesmo que
o prazo da Cobertura Basica seja maior e continue
vigente. Em consequéncia disso, a idade maxima de
contratagao sera de 65 anos.

A cobertura podera ser renovada, por igual periodo,
de acordo com eventuais mudancgas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

Para calculo do novo prémio da cobertura renovada,
sera considerada a idade do segurado no primeiro dia
de vigéncia.

No momento da renovacgéo, para fins de reavaliagao
e aceitacdo da renovagdo do risco a seguradora
podera solicitar uma nova Declaracdo Pessoal de
Saude e exames médicos ao segurado.

Essa Cobertura Adicional podera nao ser renovada
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengdo de ndo renovacgdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o Segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

10. CESSACAO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nos itens 14.4,
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14.5 e 14.6 das Condi¢bes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;
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c) Se constatada uma das hipdteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao" das
Condicoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 9.2 acima;

e) Com a solicitagao expressa do Segurado para
o cancelamento desta cobertura.

f) Com a solicitagdao de alteragcao da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado;

dg) Quando o segurado completar 70 anos de
idade.

11. VALOR DOS PREMIOS

11.1. O valor dos Prémios sera atualizado

monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigbes Gerais do Seguro.

11.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

pagamento, previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 1
(um) ano e prazo de pagamento respeitando a
vigéncia.

12.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

12.1. Para analise do pagamento da Indenizagao,

respeitado o disposto no item 17 das Condigbes
Gerais, seguem os elementos essenciais para a
afericdo e decisao sobre a existéncia de cobertura:

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

e Copia do RG;
e Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

e Autorizacdo para Pagamento em nome
do Segurado (formulario padrdao MetLife);

e Copia do Prontuario Hospitalar completo
contendo informacgdes sobre as
circunstancias do evento e historico
médico assinado pelo médico
responsavel com carimbo e CRM;

e Relatério médico completo contendo
informacbes sobre as lesbes/sequelas
decorrentes do acidente ou doenca, o
periodo necessario para o tratamento e a
data de confirmacéao de alta médica;

e Copia de todos 0s exames
complementares a data do evento;

MetLife

e Copia da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) para casos de acidente
de trabalho;

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial
(BO), em caso de acidente de transito ou
qualquer outro acidente com intervengéao
de autoridade policial;

e Copia do comprovante de exercicio de
Atividade Profissional;

e Copia do Holerite (ultimos 3 meses) ou
Declaracdo de Imposto de Renda do
ultimo ano.

12.2. Os referidos elementos devem ser submetidos

pelo Segurado a Seguradora na forma e no prazo
previstos nas Condi¢coes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

12.3. Se dentro do prazo mencionado no item 17.1.8.,

devido a duavida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado no Capital
Segurado outro documento para elucidar a
analise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensao e voltara a correr a partir do dia util
seguinte a chegada do ultimo documento
solicitado.

12.4. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao,

a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagao positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).

13.DISPOSICOES GERAIS

13.1. As disposicdes desta Condigdo Especial
poderdo limitar e/ou restringir as caracteristicas do
plano de seguro estruturado nas Condi¢bes Gerais do
Seguro
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