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Condicoes Gerais do Seguro de
Pessoas Eventos

1. CARACTERISTICAS

1.1. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui o Seguro Coletivo de Pessoas -
Eventos, descrito nestas Condi¢cdes Gerais, Coberturas e
Coberturas Suplementares.

2. OBJETIVO

2.1. O presente seguro tem por objetivo garantir ao
Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s) o pagamento de
indenizacéo, limitada ao Capital Segurado, na ocorréncia
de eventos previstos nas Coberturas contratadas, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos e desde que
respeitadas as demais Disposi¢cOes Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: é o0 evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por
si s6, e independentemente de qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a Morte, ou a Invalidez
Permanente, Parcial ou Total, ou que torne necessario
tratamento médico ou afastamento das atividades
laborativas, ou internac¢é@o hospitalar do Segurado e/ou dos
Segurados Dependentes, quando incluidos

3.1.1.
Pessoal:
a) suicidio ou a sua tentativa, ap6s dois anos de
contratagdo do Seguro Individual ou da sua reconducao
depois de suspenso, que serd equiparado, para fins de
Indenizacao, a Acidente Pessoal, observada a legislagéo
em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteracbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxag@es radiologicamente comprovadas;

Incluem-se ainda no conceito de Acidente

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:
a) doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda
gue agravadas, direta ou indiretamente por acidente;
ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado por
acidente coberto;

b) intercorréncias ou complicagc6es em consequéncia
da realizacdo de exames, de tratamentos clinicos ou
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cirargicos,
coberto;
c) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos
gquando consideradas acidente do trabalho pela
legislacdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou
ndo de microtraumas de repeticdo, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

d) situacdes reconhecidas por instituic6es oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador dalesdo néo
se enquadre integralmente na caracterizacdo de
Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

guando né&o decorrentes de acidente

3.2. Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora que
formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s) contratada(s) pelo
Estipulante.

3.3. Apdlice Coletiva: é o instrumento do Contrato
celebrado entre Estipulante e Seguradora, que possibilita
adesao ao seguro, dos componentes do Grupo Seguravel,
gue mantenham com o Estipulante um Vinculo anterior ao
seguro.

3.4. Beneficiario(s): é(sdo) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou
juridica(s) designada(s) para receber os valores de
Indenizagdo, na hipétese de ocorréncia de Evento
Coberto.

3.5. Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela
Seguradora para a(s) cobertura(s) contratada(s), em caso
de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizacéo
podera ser superior ao Capital Segurado.

3.6. Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado
da data do inicio de vigéncia individual, durante o qual o
Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s)
cobertura (s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do
Prémio. A Caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo
exclusivamente as coberturas néo relacionadas a Acidente
Pessoal, para as quais nao ha Caréncia. Na hipotese de
aumento do Capital Segurado, o seguro estara sujeito
a novo periodo de Caréncia, contado a partir da data
do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente
aplicavel ao aumento solicitado.

3.7. Certificado Individual do Seguro: é o documento
destinado ao Segurado, que indica a vigéncia do Seguro,
a(s) cobertura(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s)
Capital(is) Segurado(s) e o Prémio contratado.

3.8. Condigdes Gerais: é o documento que disciplina os
direitos e obrigacdes das partes contratantes, bem como
define as caracteristicas gerais do seguro.

3.9. Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o
Estipulante e a Seguradora que estabelece as
peculiaridades de determinada contratacdo de plano
coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do Estipulante, da
Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficiario(s).
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3.10. Disposicdes Contratuais:
condi¢des que regem a contratacao.

€ o0 conjunto de

3.11. Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que
propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representacdo dos Segurados, nos termos
da legislacdo e regulamentacdo em vigor.

3.12. Evento Coberto: é o acontecimento futuro e
incerto, previsto e ndo excluido na(s) cobertura(s)
contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de
acarretar obrigacdes pecuniarias a Seguradora em favor
do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

3.13. Evento Organizado: € um acontecimento com
propositos especificos e organizado para o publico, tais
como, mas nao limitado a: show, espetaculo, festivais,
evento esportivo.

3.14. Coberturas: E a designacdo genérica utilizada
para indicar as obriga¢g@es que a Seguradora assume para
com o segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, desde que constantes no certificado individual.

3.15. Grupo Segurado: é aquele constituido pelos
componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos e
incluidos no seguro.

3.16. Grupo Seguravel: é aquele constituido pela
totalidade das pessoas fisicas que mantém Vinculo com o
Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no
seguro, desde que atendam aos requisitos estabelecidos
nas Condicdes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

3.17. Indenizagédo: é o valor devido pela Seguradora ao
Segurado, ao Segurado Dependente ou ao(s)
Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento
Coberto. A Indenizagéo esta limitada ao Capital Segurado
individual contratado para cada uma das coberturas.

3.18. Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos
previamente ajustados como contraprestacdo a(s)
cobertura(s) contratada(s) e informado no Certificado
Individual do Seguro.

3.19. Prémio Individual: é o valor devido pelo Segurado
a Seguradora, nos seguros em que inexiste Vinculo prévio
ao seguro entre Segurado e Estipulante.

3.20. Proponente: é a pessoa fisica cuja adesdo ao
seguro € solicitada, e que passara a condicdo de Segurado
somente apos a sua aceitacdo pela Seguradora.

3.21. Proposta de Adesdo: € o documento com
declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica,
expressa a intencdo de aderir a contratacao coletiva,
manifestando pleno conhecimento das Disposi¢oes
Contratuais.

Proposta de Contratagcdo: é o documento com
declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
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garantido, por meio do qual o Estipulante manifesta sua
vontade de contratar 0 seguro em proveito dos
componentes do Grupo Seguravel, manifestando pleno
conhecimento de seus direitos e obrigacdes estabelecidos
nas Condicdes Gerais e demais Disposicdes Contratuais.

3.22. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos
nas Condicdes Gerais e cobertura(s) contratada(s), que
ndo estdo cobertos pelo presente seguro.

3.23. Segurado: é a pessoa fisica que adquiriu o
Ingresso/Bilhete para o Evento Organizado.

3.24. Segurado Dependente: é o Conjuge, Filho(s) e/ou
Ascendentes do Segurado.

3.25. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume os riscos inerentes a(s) cobertura(s) contratada(s),
nos termos da legislacdo vigente e do estabelecido nas
Condictes Gerais e demais Disposi¢cdes Contratuais.

3.26. Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto
garantido pela Seguradora e capaz de lhe acarretar
obrigagdes pecuniérias.

3.27. Vinculo: é a relagdo de mesma natureza, anterior
ao contrato de seguro, existente entre o Estipulante e
determinado grupo de pessoas.

3.28. Segurados Dependentes: E o conjuge do
Segurado Principal, seus filhos e enteados. Equipara-se
ao codnjuge a (0) companheira (0), desde que haja
comprovacao de unido estavel na forma da legislagdo em
vigor, por ocasido da ocorréncia do Sinistro.

3.29. Ingresso/Bilhete: cartdo descartavel que garante ou
da direito a entrada ao Evento Organizado.

4. COBERTURAS

As Coberturas deste seguro séo:

4.1. Basicas:

e Morte
e Morte Acidental

4.2. Adicionais:

Poderdo ser contratadas as Coberturas adicionais a
seguir mencionadas, desde que obedecidas as
conjugacdes permitidas pela Seguradora:

e Doencas Graves (DG)

Fratura Ossea (FO)

Auxilio Por Internagédo Hospitalar (AIH)
Desemprego Involuntario (DI)
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e Incapacidade Fisica Total e Temporaria) (ITT)
e Auxilio Auséncia por Questao Legal (AQL)

4.3. Além das conjugacdes passiveis de
disponibilizacdo pela Seguradora as Coberturas a
seguir ndo poderéo ser contratadas conjuntamente:

e Morte Acidental, quando contratada a cobertura de
Morte

4.4. Este seguro prevé ainda a possibilidade de
contratacdo das seguintes coberturas suplementares:

¢ Inclusdo de Acompanhante (IA)

4.5. O seguro s6 podera ser efetivado se houver, pelo
menos, a contratacdo de uma das Coberturas Basicas.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. acima, estao também excluidos para todas as
Coberturas passiveis de contratacdo disponibilizadas
pela Seguradora, o0s eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
gue ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo,
bem como a contaminacdo radioativa ou exposicédo a
radiacBes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacbes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invaséo,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolucéo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo,
sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se
0s casos de prestacédo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem:;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados mérbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da
contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratacdo do seguro. Em relacéo
as doencas preexistentes, excepcionalmente,
mediante expresso acordo entre Seguradora e
Segurado, podera ser excluida da cobertura doencas
preexistentes especificas declaradas na declaracéo
pessoal de saude que integra a proposta. Nesta
hipotese, o certificado individual discriminara a(s)
doenca(s) preexistente(s) objeto(s) de exclusédo de
cobertura;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia, ou da reconducdo do contrato,
guando suspenso, contados:
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-do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

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

f) tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupc8es vulcanicas e outras convulsfes da natureza;
g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo assim declaradas por 6rgdo competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se 0s casos que provierem da utilizacéo
de meios de transporte mais arriscados, de prestacéao
de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem

6. VIGENCIA E RENOVACAO DO
SEGURO

6.1. Vigéncia e Renovacao da Apdlice

6.1.1. O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera
estabelecido no Contrato ou na Proposta de Contratacéo.
No caso do Contrato, a vigéncia esta condicionada ao
recebimento, pela Seguradora, do referido Contrato,
devidamente assinada pelo Estipulante sem qualquer
modifica¢do ao seu contelido.

6.1.1.1. O inicio e término de vigéncia do seguro serd a
24:00 (vinte e quatro) hora das datas indicadas,
respectivamente, na Apodlice, nos Certificados Individuais
do Seguro e nos endossos.

6.1.2. O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um)
ano, quando outro prazo nao for estabelecido
contratualmente.

6.1.3. A Apdlice podera ser renovada automaticamente,
por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora
se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias do final de vigéncia da Apdlice.

6.1.3.1. A renovacdo automética prevista no item
anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que
para as renovacOes posteriores devera haver
manifestacdo expressa do Estipulante e da Seguradora.

6.1.3.2. Este seguro € por prazo determinado, tendo a
Seguradora a faculdade de néo renové-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relagcéo
contratual.

6.1.4. A renovacdo que ndo implicar em alteracdo da
Apodlice com ©6nus ou deveres adicionais para o0s
Segurados ou a reducéo de seus direitos podera ser feita
pelo Estipulante, exclusivamente.
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6.1.4.1. Na hipo6tese de alteracdo da Apdlice que
implique em 6nus, dever ou reducdo dos direitos do
Segurado, a renovacdo devera ter anuéncia expressa
de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
guartos) do Grupo Segurado. Inexistindo Vinculo
prévio ao seguro, entre Segurado e Estipulante, o
tratamento da renovacéo sera feito diretamente com o
Segurado.

6.1.4.2. Caso a Seguradora ndo tenha a intencdo de
renovar o seguro, devera avisar o Estipulante/Segurado
com 30 (trinta) dias de antecedéncia do final de vigéncia
da Apdlice.

6.2.Vigéncia dos Certificados Individuais

6.2.1. O inicio de vigéncia do Certificado Individual,
desde que o Proponente seja aceito no seguro, sera
estabelecido  contratualmente e constard& no
Certificado Individual do Seguro.

6.2.2. Nos contratos de seguro cujas propostas
tenham sido recepcionadas, sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera
coincidir com a data de aceitacdo da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.

6.2.3. Os contratos de seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da
proposta com cobertura provisdria ao proponente,
para sinistros ocorridos no periodo de analise da
proposta, e desde que solicitada pelo proponente na
proposta.

6.2.4. Os Certificados individuais seguirdo a vigéncia
da Apodlice, observados os demais termos destas
CondicOGes Gerais, especialmente as hipoteses de
cancelamento da Apdélice ou do Seguro Individual.

7. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

7.1. O Contrato ou Proposta de Contratacdo, assinada
obrigatoriamente pelo representante legal do Estipulante,
devera ser entregue a Seguradora.

7.2. As Condicdes Gerais completas deste Seguro
acompanharéo o Contrato ou Proposta de Contratagéo.

7.3. A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do recebimento da Proposta de
Contratacdo, para aceitd-la ou recuséa-la. Vencido o
prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da
Seguradora, 0 seguro sera considerado aceito.

7.4. A Seguradora poderd por uma Unica vez solicitar

documentos complementares para analise e aceitacdo da
Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 15
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(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data em que se der a entrega da documentacdo
complementar.

7.5. A ndo aceitacdo da Proposta de Contratacdo, por
parte da Seguradora, sera comunicada por escrito ao
Estipulante e implicara na devolucdo integral, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado, atualizado
da data do pagamento até a data da efetiva restituicao,
pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo). Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a
atualizacao de que trata este item seréa feita pelo indice
de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacé&o
Instituto de Pesquisas Econémicas da Universidade de
Sao Paulo).

7.5.1. Durante o periodo compreendido entre a data da
recepcao do Prémio Global, pago antecipadamente pelo
Estipulante, até a data da formalizagdo da recusa da
Proposta de Contratacdo, havera cobertura pelo seguro.

8. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
ADESAO

8.1. As exigéncias para aceitacéo dos Proponentes seréo
estabelecidas contratualmente.

8.2. A incluséo individual devera ser realizada mediante
Proposta de Adesdo, caso aplique-se. As Condi¢cbes
Gerais deste Seguro deverdo estar a disposicao dos
Segurado.

8.2.1. A aceitacdo do seguro estard sujeita a analise do
risco pela Seguradora. Para a aceitacdo, a Seguradora
poderéa exigir informacdes, declaracdes, documentos ou
exames médicos para auxiliar na avaliagédo do risco.

8.3. A Seguradora terda um prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da data do recebimento da Proposta de
Adeséo, para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente
no seguro.

8.3.1. A Seguradora poderd solicitar documentos
complementares para andlise e aceitacao do risco ou da
alteracdo proposta, uma Unica vez. Neste caso, o prazo de
15 (quinze) dias previsto no item anterior ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora das informag@es adicionais.

8.3.2. E facultado a Seguradora solicitar, para efeito de
aceitacdo, informacdo ao Proponente quanto a
contratacdo de outros seguros com coberturas
concomitantes.

8.3.3. Decorrido o prazo estipulado no item 8.3 sem que
tenha havido manifestacdo da Seguradora, a proposta
sera considerada como automaticamente aceita.

8.3.4. Caso a Proposta de Adesdo ndo seja aceita pela
Seguradora, a recusa sera comunicada por escrito e o
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respectivo Prémio eventualmente pago sera devolvido, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo), em caso de extincao do IPCA/IBGE,
a atualizacdo de que trata este item sera feita pelo indice
de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacédo Instituto
de Pesquisas Econ6micas da Universidade de Sao Paulo),
desde a data do pagamento até a data da efetiva
devolucéo.

8.3.5. A compensacdo do cheque ou o efetivo
recebimento do valor do Prémio pela Seguradora n&o
implica na aceitacdo da Proposta de Adeséo, devendo-se
observar, na hipotese de recusa da referida proposta, o
disposto no item anterior.

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

8.4.1. A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias
apos o recebimento do aviso de agravamento do risco, dar
ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de Prémio
cabivel.

8.4.2. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30
(trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento
mensal, ndo havera qualquer restituicdo de Prémio.

9. CUSTEIO DO SEGURO

9.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera
estabelecida contratualmente, levando em consideracéo
as seguintes possibilidades:

a) ndo contributario: aquele em que os Segurados nao
pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo
pagamento do Prémio exclusivamente ao Estipulante;

b) contributério: aquele em que os Segurados pagam
Prémio, parcial ou totalmente.

10. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

10.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo
disposi¢cbes em contrario previstas contratualmente, a
cobranca do Prémio Individual do segurado e o repasse
dos prémios, mediante quitacdo nos respectivos
vencimentos das faturas emitidas pela Seguradora.

10.1.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos
Prémios seréo definidas contratualmente.
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10.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio
cair em dia em que ndo haja expediente bancario, a
quitacdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia util
em que houver expediente bancario.

10.3. Quando a forma de cobranca do Prémio for a de
desconto ou consignacdo em folha de pagamento, o
Estipulante, salvo nos casos de cancelamento da Apdlice,
somente poderd interromper o recolhimento em caso de
perda do Vinculo ou me- diante pedido do Segurado por
escrito.

10.4. E expressamente vedado ao estipulante e ao
sub-Estipulante cobrar ou recolher dos Segurados,
nos seguros contributarios, quaisquer valores
relativos ao seguro além dos especificados pela
Seguradora

10.5. E vedada a cobranca de qualquer taxa de
inscri¢do ou intermediacéo.

10.6. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer
remuneragdo, inclusive a titulo de pro- labore, seu valor
serd estabelecido contratualmente.

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

10.7.1. Emcaso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econbmicas da Universidade de Sao Paulo).

10.7.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for
por meio de cartdo de crédito, contas de
concessionérias ou débito em conta-corrente, devem
ser observados o0s encargos estabelecidos,
respectivamente, em Contrato firmado entre o titular
do cartdo de crédito e a administradora do cartéo,
entre o titular da conta dos servicos de concesséo e a
Concessionaria, ou ainda entre o titular da conta-
corrente e a instituicdo bancéria, encargos estes
totalmente desvinculados dos encargos do Contrato
de seguro indicados no item 10.7 acima.

10.8. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do Prémio, independentemente do pagamento
de parcelas subsequentes, o Estipulante sera
notificado para que regularize o(s) pagamento(s), sob
pena de cancelamento da Apdlice.

10.8.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio,
ndo havera suspensao das coberturas, sem prejuizo a
cobranca dos Prémios respectivos ou, quando for o
caso, seu abatimento do valor da Indenizacéo
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10.8.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela de Prémio, superior a 90 (noventa) dias
consecutivos ou alternados, o0 seguro sera
automaticamente  cancelado, mediante  prévia
comunicacéo, independentemente de haver parcela(s)
em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s). Este
prazo sera definido no Contrato.

11. CANCELAMENTO DA APOLICE

11.1. A Apdlice poderé ser cancelada automaticamente e
sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a Seguradora
isenta de qualquer responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por muatuo acordo entre
Seguradora e Estipulante, desde que mediante
anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo
Segurado, respeitado o aviso prévio de 30 (trinta) dias.
Tratando-se de contratacdo cujo Vinculo entre
Estipulante e Segurado seja exclusivamente
securitario, ndo serd aplicada a anuéncia de % (trés
guartos) do grupo, sendo o tratamento diretamente
com o Segurado;

b) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver
renovacao;

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme
disposto no item 10.8.2 destas Condi¢cfOes Gerais,
mediante prévia comunicacédo ao segurado;

d) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus
sdcios controladores, dirigentes e administradores
legais agirem com dolo, fraude ou simulagcdo na
contratacdo do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizacéo.

12. CESSACAO DA COBERTURA

INDIVIDUAL
12.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das
situacdes previstas no item 11;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da
Apodlice, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacdo, se houver
previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizacéo;

e) com a extincdo do Vinculo entre o Segurado e o
Estipulante, seja ou ndo este fato comunicado a
Seguradora;

f) imediatamente, se constatada uma das hipdteses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagao”
destas CondicGes Gerais.

12.1.1. Parao Segurado Dependente, quando incluido
no seguro:
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g) em qualquer das hipbteses previstas nos itens
12.1. acima;

h) em caso de cessacdo da condicdo de Segurado
Dependente, conforme estabelecem as respectivas
coberturas Suplementares de Incluséo de
Acompanhante, seja ou ndo comunicado este fato a
Seguradora e independentemente da cobranca do
Prémio.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1. O Capital Segurado de cada cobertura
contratada devera ser estabelecido contratualmente e
constar nos respectivos Certificados Individuais do
Seguro.

14. ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

14.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste
Seguro, serdo atualizados anualmente, no aniversério da
apolice pela aplicacédo do percentual de variagdo positiva
do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo).

14.1.1. Emcaso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacao Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

14.2. Alternativamente ao critério de atualizacéo
mencionado no item 14.1 acima, podera se estabelecer
ainda, anualmente no aniversario da apdélice, que o
valor do Capital Segurado e dos Prémios seréo
alterados segundo outro critério, tal como a variagao
do reajuste de salario ou proventos do Segurado,
devendo este critério constar no Contrato de seguro.

14.3. O Estipulante podera solicitar aumento de Capital

Segurado, que dependera da aceitacao da Seguradora.

15. TAXA DO SEGURO E RECALCULO
DO PREMIO

15.1. OPrémio deste seguro seracalculado com base
na idade definida em contrato.

16. BENEFICIARIO(S)

16.1. O beneficiario desse seguro sera o préprio
Segurado Titular responsavel pela compra do ingresso,
exceto no caso de Morte e Morte Acidental, quando a
indenizacao sera paga na forma da lei.

17. OCORRENCIA DO SINISTRO
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17.1. Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por
escrito, a Seguradora, pelo Estipulante, pelo Segurado, ou
pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

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

18. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

18.1. Para o recebimento da Indenizagdo, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento,
bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultada a Seguradora a adocdo de quaisquer medidas
tendentes a elucidacéo dos fatos.

18.2. As despesas efetuadas com a comprovagdo do
evento e, quando for o caso, os documentos de habilitacao
do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados,
salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

18.3. O pagamento de qualquer Indenizag&o decorrente
do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
sob forma de parcela Unica, contados da data de entrega
de todos os documentos basicos, relacionados nas
respectivas coberturas, observados os itens 18.6 e 18.6.1
destas Condic6es Gerais.

18.3.1. A relagdo de documentos necessarios para a
regulacéo de Sinistro, esta prevista em cada uma das
respectivas  coberturas  contratadas. O néo
fornecimento da documentacado solicitada acarreta a
suspenséo do prazo para pagamento da Indenizagéo.

18.4. Podera ser exigida a autenticacéo das cOpias de
todos os documentos necessarios a analise da
Seguradora.

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

18.6. A documentacdo listada nas respectivas
coberturas néo é restritiva. A Seguradora podera, no
caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos que se fagcam necesséarios durante o
processo de analise do Sinistro, para sua completa
elucidacéo.

18.6.1.Caso a Seguradora exija a apresentacao de
outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias previsto
no item 18.3. acima sera suspenso, voltando a contar
a partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

18.7. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacéo,
independentemente de notificacdo ou interpelacdo
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judicial, aimportancia devida pela Seguradora, relativa
ao Evento Coberto, sera atualizada com base na
variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a
data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2%
(dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
ao més, contados a partir da mora.

18.8. A solicitacdo de documentos e as demais
providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apds o Sinistro ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer
Indenizacéo.

18.9. Duvidas sobre o preenchimento dos formularios
acesse https://www.metlife.com.br/sinistro/preechimento
e/ou sobre como obter os documentos solicitados acesse:
https://www.metlife.com.br/sinistro/documentos

19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

19.1. A Seguradora poderd, a seu critério, submeter o
Segurado a exame (pericia) para comprovacdo da
invalidez e/ou avaliacdo do nivel de incapacidade.

19.2. No caso de divergéncias e/ou duavidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extenséo de lesfes, bem
como a avaliagdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas
Disposicdes Contratuais, ser4 proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestacao, a constituicdo de uma junta médica.

19.2.1. 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 serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

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

20. PERDA DO DIREITO A IDENIZACAO

20.1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragcfes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacéo
da Proposta ou no valor do Prémio, a Seguradora néo
pagara qualquer Indenizacdo com base no presente
seguro, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

20.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 8.4.,8.4.1. e
8.4.2., se a inexatiddo ou a omisséo nas declaracfes
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nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
poderé:

20.2.1. Nahipoétese de ndo ocorréncia do Sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
Prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

20.2.2.  Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizacé&o:

a) ap6s o pagamento da indenizagdo, cancelar o
seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, acrescido da diferenca cabivel;

b) ou mediante acordo entre Segurado e Seguradora,
permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de prémio cabivel, deduzi-la do valor a ser
indenizado e/ou restringir termos e condi¢cBes da
cobertura contratada.

20.2.3. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da Indenizacéo, ap6s o pagamento
da indenizac&o, cancelar o seguro, , deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferengca de Prémio cabivel.

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

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas
neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulacédo ou culpa
grave, para obter ou majorar a Indenizac¢do, ou ainda
se 0 Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter
vantagem indevida com o Sinistro;

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

20.4. Em qualquer das hip6teses acima nédo havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
guaisquer responsabilidades.

21. ALTERACOES DA APOLICE

21.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer
tempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

21.1.1. Qualquer modificacdo na Apdlice vigente que
implicar em 6nus ou dever para os Segurados ou
reducdo de seus direitos, depender4d da anuéncia
prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

21.1.2. Se a modificacdo for por forca do
reenquadramento por idade ou faixa etéria previsto no item
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15.1, ndo havera a necessidade da anuéncia expressa de
Y4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

22. OUTRAS OBRIGACOES DO

ESTIPULANTE

22.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas
nestas Condicdes Gerais e demais Disposicbes
Contratuais, séo, ainda, obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagGes
necessarias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos dados
cadastrais dos segurados e alteracdes na natureza do
risco coberto, de acordo com o definido contratualmente;
c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado,
informacdes relativas ao seguro contratado;

d) repassar os prémios a seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo
recolhimento dos prémios;

e) repassar aos segurados todas as comunicacdes ou
avisos inerentes a apolice coletiva, quando for responsavel
por tais acoes;

f) discriminar a razéo social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo risco
nos documentos, comunicagcbes e materiais de
comercializagéo e publicidade referentes ao seguro;

g) comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de
qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicacdo estiver sob  sua
responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos
estipulados para a liquidacdo de sinistros;

i) comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado; e

j) fornecer a Susep quaisquer informacdes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido.

23. MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1. A propaganda e a divulgacdo do seguro, por
parte do Estipulante e/ou seu representante legal,
dependerdo de autorizagdo expressa e superviséo da
Seguradora, respeitadas as condi¢cdes da Apdlice e as
normas deste seguro.

23.2. E vedado ao Estipulante efetuar publicidade e
promocao do seguro sem prévia anuéncia da
seguradora e sem respeitar rigorosamente estas
Condi¢cdes Contratuais e aregulamentacédo de praticas
de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente
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24. CUMPRIMENTO
ANTICORRUPCAO

DAS LEIS

24.1. O Estipulante, seus diretores, conselheiros e
colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos atos
ou inadimplementos possam ser responsaveis, ou
qgualguer pessoa que atue em seu nome, ndo ofertardo
tampouco aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo ou
fornecer&o qualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em
violagao das leis antissuborno aplicaveis com relagdo ao
presente contrato de seguro ou de qualquer maneira que
possa afeta-lo. O Estipulante reconhece que as leis
anticorrupc¢ao internacionais, FCPA e a UK Bribery Act,
inclusive a lei a brasileira n.° 12.846/2013 e seu respectivo
decreto n.° 8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou
indireta, pagamento ou recebimento de dinheiro ou
qgualquer coisa de valor de/para qualquer pessoa
(inclusive, sem limitacdo, qualquer servidor publico,
organizagdo internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de obter,
manter ou instruir negécios, garantir qualquer vantagem
impropria na condugéo de negdcios ou aliciar a realizacao
impropria de qualquer funcdo publica ou comercial. O
Estipulante declara e garante que durante o cumprimento
de suas obrigagBes segundo as presentes Condigbes
Gerais, nédo ofertou tampouco realizou, e concorda que
nao ofertara tampouco fara nenhum pagamento proibido.

25. DA VIOLACAO DE LEIS E NORMAS
DE  EMBARGOS ou SANCOES
ECONOMICAS E COMERCIAIS

25.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se
todo o contetdo destas Condicdes Gerais, é estabelecer
os procedimentos de prevenc¢do e combate ao terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos combatidos
no Brasil e no exterior, tais procedimentos devem ser
assumidos pelo Segurado, Estipulante e pela Seguradora,
bem como, os critérios que serdo utlizados para
caracterizacdo da perda de direitos ou suspensao da(s)
cobertura(s) contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de
quaisquer indeniza¢cBes devidas pelo presente seguro nas
situacdes nas quais 0 Segurado ou seu(s) beneficiario(s)
for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas de embargos
ou sancgdes econdmicas ou comerciais expedidas por
6rgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem
de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m)
sujeito(s) as sancdes previstas na legislacéo brasileira ou
internacional, desde que n&o violem o ordenamento
juridico patrio e a ordem publica.

25.2. A Seguradora ndo pagard qualquer Indenizacéo
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 e no exterior, desde que o referido ato doloso
tenha nexo causal com o evento gerador do sinistro,
caracterizando assim, a perda do Segurado e seu(s)
beneficiario(s) ao direito a indenizagdo. O fato gerador para
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efeito de aplicagdo da clausula de embargos e sang¢fes
devera estar caracterizado no momento do sinistro para
fins de perda de direito.

25.3. Ressalta-se que as coberturas contratadas através
das presentes CondigBes Gerais ficam suspensas a partir
da data de ingresso do Segurado nas referidas listas de
embargos e sanc¢fes, sendo reestabelecidas as 24 horas
do dia subsequente a data de exclusdo do Segurado das
referidas listas.

25.4. Durante o processo de regulacdo de sinistro esta
Seguradora verificara se o Segurado, seu(s) beneficiario(s)
ou se os locais de ocorréncia dos eventos reclamados
constam de listas de embargos ou sanc¢des expedidas por
6rgéos nacionais ou internacionais de combate a lavagem
de dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste sentido,
no que contrariar ou nao constar das informacbes
prestadas pelo Segurado a Seguradora quando da analise
da proposta de seguro, na hipétese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizacdes devidas ou dos locais de
ocorréncia dos eventos reclamados constarem das
referidas listas ou nas situacdes nas quais as referidas
listas forem atualizadas apés a aceitagéo do risco, o direito
a cobertura contratada nado fica prejudicado, néo
caracterizando perda de direitos ou risco excluido,
entretanto, o pagamento da indenizacao fica suspenso até
gue ocorra a superacgéo do referido embargo ou sangéo ou
até que ocorra decisdo da corte judicial superior brasileira
referente ao procedimento que devera ser adotado para
este fim, mediante consulta a ser efetuada por esta
Seguradora.

25.5. Adicionalmente, no caso de sancao 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 superacgdo da referida sangédo ou até que ocorra
decisdo da 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.

26. TRIBUTO

26.1. Todo e qualquer tributo sera recolhido
conforme legislagdo em  vigor. Eventual(is)
alteracdo(bes) sera(do) automaticamente aplicada(s)
ao Prémio.

27. PRESCRICAO

27.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil
Brasileiro.
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28. FORO

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

29. DISPOSICOES FINAIS

29.1. A aceitacao da proposta esta sujeita a analise do
risco.

29.2. O registro do produto é automatico e nao
representa aprovagdo ou recomendacdo por parte da
Susep.

29.3. O segurado podera consultar a situacéo cadastral
do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

29.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, portanto, ndo havera devolucdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

29.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo
a Seguradora a faculdade de n&o renovéa-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relacéo
contratual.

29.6 O segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a(s) Clausula(s) contratada(s), se ficar
comprovado que foi silenciado de ma-fé

29.7. Como uma organizagao global, a MetLife esta
sujeita a programas de sanc¢cbes comerciais e
econdmicas nos paises onde opera. A MetLife cumpre
todos os programas de Compliance aplicaveis,
incluindo, entre outros, o0s administrados pelo
Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros
(“OFAC”). A MetLife e seus Colaboradores estao
proibidos de realizar qualquer tipo de negdécio
(incluindo pagamento de Sinistro), direta ou
indiretamente, com pessoas e entidades constantes de
listas de sang¢des aplicaveis, como alista de Cidadaos
Especialmente Designados (“SDN”) ou localizados em
paises-alvo de san¢des comerciais e econdémicas.

29.8. Todos os dados fornecidos a qualquer tempo,
seja pelo titular, bem como seus Beneficiarios ou
gualquer parte envolvida na conducdo da compra,
manutencdo ou pagamento do Sinistro serao
utilizados pela MetLife para os fins devidos e descritos
na Politica de Privacidade. Conheca a Politica de
Privacidade da Informacéo no site
www.metlife.com.br.

°
. MetLlfe Processo SUSEP n° 15414.624989/2023-51 | Versdo: Novembro/2023

13



COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Segurado ou ao Beneficiario(s) o pagamento de uma
importancia, limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, em caso de morte do Segurado, seu Conjuge,
Companheiro(a), Filhos, Mae, Pai ou Irm&os(as)
decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto se o
evento caracterizar-se como um dos Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposicbes
Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condic¢des Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.0 Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2.Para fins desta cobertura , considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado,
a data do falecimento.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comeca
a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1.Além das hipoteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice
Coletiva ou da presente cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apodlice Coletiva;

c) com o pagamento da Indenizacdo desta Cobertura;

B MetLife

-. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE
COBERTURA

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo
0 globo terrestre, salvo Disposicoes Contratuais em
contrario.

9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite méximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
seré contado a partir do inicio de vigéncia individual.

9.2.Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais
ndo havera caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenca

e Formulério de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do segurado
titular;

e Copia da Certiddo de Obito do segurado titular;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

Sendo o sinistrado o comprador do
necessarios 0s seguintes documentos
pagamento da indenizacdo na forma da lei;
e Formulério de Declaragdo de herdeiros, devidamente
preenchido, constando se o0 segurado deixou
companheira; caso positivo, informar periodo de
convivéncia; informar ainda todos os filhos que deixou,
independente da idade e casamento/relacionamento, com
assinatura de duas testemunhas.

e Copia da certiddao de casamento extraida apds o 6bito
(se né&o for solteiro);

e CoOpia de prova de unido estavel, no caso de
companheiro (declaracdo de unido estavel feita pelo
segurado em cartério antes do 6bito / comprovante de
residéncia em comum / carta de concesséo de penséo por
morte do INSS / comprovante de dependéncia em plano de

ingresso,
para o
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salude e/ou odontoldgico / dependéncia no imposto de
renda / comprovante de conta bancaria conjunta);

e Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for
0 caso);

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

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 independente da idade);

e Codpia do comprovante de residéncia em nome de cada
um dos herdeiros do segurado;

e Formulario de Autorizagdo para Pagamento de
Indenizacdo, em nome de cada um dos beneficiarios.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o
caso de Morte decorrente de doenga, providenciar:

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal,
e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente
automobilistico e o segurado o condutor;

e CoOpia do resultado do Exame de
Alcodlica/Toxicolégico, se realizado;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

Dosagem

Sendo o sinistrado o comprador do
necessarios o0s seguintes documentos
pagamento da indenizacédo na forma da lei;

ingresso,
para o

e Formulério de Declaracdo de herdeiros, devidamente
preenchido, constando se o0 segurado deixou
companheira; caso positivo, informar periodo de
convivéncia; informar ainda todos os filhos que deixou,
independente da idade e casamento/relacionamento, com
assinatura de duas testemunhas.

e Copia da certidao de casamento extraida apdés o 6bito
(se nao for solteiro);

e CoOpia de prova de unido estavel, no caso de
companheiro (declaragdo de unido estavel feita pelo
segurado em cartério antes do 6bito / comprovante de
residéncia em comum / carta de concessédo de penséo por
morte do INSS / comprovante de dependéncia em plano de
salude e/ou odontoldgico / dependéncia no imposto de
renda / comprovante de conta bancéria conjunta);

e Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for
0 caso);

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

e Copia do RG (ou certidao de nascimento, se menor) de
todos os herdeiros do segurado;

e Copia do CPF de todos os herdeiros do segurado
(obrigatorio independente da idade);

e Copia do comprovante de residéncia em nome de cada
um dos herdeiros do segurado;
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e Formulario de Autorizagdo para Pagamento de
Indenizacao, em nome de cada um dos beneficiarios.

c) Morte Cénjuge/Companheira

e Formulério de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

e CoOpia dos documentos
Cdnjuge/Companheira;

e CoOpia da Certiddo de Obito do Cénjuge/Companheira;

e Copia da Certiddo de Casamento extraida apos o 6bito;
e No caso de companheiro, coépia de provas de Unidao
Estavel (Declaracdo de unido estavel feita pelo segurado
em cartdrio antes do 6bito / comprovante de residéncia em
comum / carta de concesséo de pensao por morte do INSS
/ comprovante de dependéncia em plano de salde e/ou
odontoldgico / dependéncia no imposto de renda /
comprovante de conta bancéria conjunta);

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

pessoais RG/CPF do

d) Morte Filhos

e Formuléario de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

Copia dos documentos pessoais RG/CPF do filho;
Coépia da Certidao de Obito do filho;

Copia do ingresso;

Copia do comprovante de pagamento do ingresso;
Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

e) Morte Pais e Irméaos

e Formuléario de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do sinistrado;
e Copia da Certiddo de Obito;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢cfes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
(MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
importancia, limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, em caso de morte do Segurado, seu Conjuge,
Companheiro(a), Filhos, Mae, Pai ou Irmdos(as) em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta cobertura , das Condicbes
Gerais e as demais Disposi¢c@es Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Se aplicam os riscos excluidos do item 5 das
Condic¢des Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

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

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comeca
a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
cobertura for contratada ap6s entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA
6.1.Além das hipoteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes Gerais, a coberturado risco a que se refere

esta cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice
Coletiva ou da presente Cobertura ;

B MetLife

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apolice Coletiva;
c) com o pagamento da Indenizacdo desta Cobertura;

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo
0 globo terrestre, salvo Disposicoes Contratuais em
contrario.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condicdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos:

e Formuléario de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do segurado
titular;

e Copia da Certiddo de Obito do segurado titular;

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal;
e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente
automobilistico e o segurado o condutor;

e CoOpia do resultado do Exame de
Alcodlica/Toxicolégico, se realizado;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

Dosagem

Sendo o sinistrado o comprador do
necessarios 0s seguintes documentos
pagamento da indenizacdo na forma da lei

ingresso,
para o

e Formulério de Declaracdo de herdeiros, devidamente
preenchido, constando se o0 segurado deixou
companheira; caso positivo, informar periodo de
convivéncia; informar ainda todos os filhos que deixou,
independente da idade e casamento/relacionamento, com
assinatura de duas testemunhas.

e Copia da certiddo de casamento extraida apds o 6bito
(se néo for solteiro);

e CoOpia de prova de unido estavel, no caso de
companheiro (declaragdo de unido estavel feita pelo
segurado em cartério antes do Obito / comprovante de
residéncia em comum / carta de concesséo de penséo por
morte do INSS / comprovante de dependéncia em plano de
salde e/ou odontoldgico / dependéncia no imposto de
renda / comprovante de conta bancéria conjunta);

e Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for
0 caso);
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e Copia do comprovante de residéncia em nome do
cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

e Copia do RG (ou certidao de nascimento, se menor) de
todos os herdeiros do segurado;

e CoOpia do CPF de todos os herdeiros do segurado
(obrigatdrio independente da idade);

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

e Formulario de Autorizacdo para Pagamento de
Indenizagdo, em nome de cada um dos beneficiarios.

Morte Acidental Conjuge/Companheira

e Formuléario de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

e CoOpia dos documentos
Coénjuge/Companheira;

e Copia da Certidao de Obito do Cénjuge/Companheira;

e Copia da Certiddo de Casamento extraida apés o 6bito;
e No caso de companheiro, cépia de provas de Unido
Estavel (Declaracdo de unido estavel feita pelo segurado
em cartorio antes do 6bito / comprovante de residéncia em
comum / carta de concesséo de pensao por morte do INSS
/ comprovante de dependéncia em plano de saude e/ou
odontologico / dependéncia no imposto de renda /
comprovante de conta bancaria conjunta);

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal,
e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente
automobilistico se o Cénjuge/Companheiro condutor;

e ClOpia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicolégico, se realizado;

e Copia do ingresso;

e CoOpia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

pessoais RG/CPF do

Morte Acidental Filhos

e Formulério de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do filho;

e Copia da Certiddo de Obito do filho;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente
automobilistico se o filho condutor;

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal,
e CoOpia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicologico, se realizado;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

Morte Acidental Pais e Irmaos

e Formuléario de Aviso de Sinistro;
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e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do titular do
ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do sinistrado;
e Copia da Certidao de Obito;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente
automobilistico e o sinistrado o condutor;

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal;
e Copia do resultado do Exame de Dosagem
Alcodlica/Toxicologico, se realizado;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.
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4
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES
(DG)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma importancia, limitada ao
valor do Capital Segurado contratado, apds o periodo de
Caréncia, caso o Segurado tenha Diagnéstico de Cancer,
Indicacdo de Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio
(Artéria Coronariana), Diagnostico de Insuficiéncia Renal
Cronica, Diagnostico de Transplante de Orgéos,
Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio, Diagnostico de
Derrame (Acidente Vascular Cerebral), por médico
habilitado, e demonstrada por resultado de exame
anatomo-patoldgico, exceto se decorrente dos riscos
excluidos, observado as demais clausulas destas
Condic¢des Gerais e, se houver, do Contrato.

1.2. Neoplasia Maligna (Céncer): é a doenga
caracterizada pela presenca de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com
disseminacao e invasdo dos tecidos). O diagndstico de
Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade.

1.3. Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio
(Artéria Coronéria): cirurgia de coracdo realizada para
corrigir o estreitamento ou obstrugdo de uma ou mais
artérias coronarias.

1.4. Insuficiéncia Renal Crbnica: estagio final da
doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos
0s rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise
el/ou transplante renal.

1.5. Transplantes de Orgdos: é a transferéncia de
coragéo, pulméo, figado, pancreas, rim ou medula éssea
de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado
(receptor). A indicacdo de transplante deve ser feita por
médico especialista na doenca em questao.

A indenizacdo serd paga mediante agendamento da
cirurgia do Transplante de Orgéos

1.6. Infarto Agudo do Miocardio: necrose (morte
celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de
um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por
cardiologista e comprovado por meio de exames
complementares O diagnostico sera baseado nos
seguintes critérios: historia de dor precordial tipica,
alteracdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e
aumento das enzimas cardiacas.

Ser4 elegivel ao pagamento da indenizagcdo o
Segurado que teve Infarto Agudo do Miocéardio
fulminante e que precisou ser internado em funcéo
deste diagnostico.
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1.7. Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia
cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do
cérebro) e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de
vasos sanguineos) que produz alteracao da funcéo motora
e sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem,
comprovada apés trés meses da data do diagnéstico.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condic8es Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou

relacionados a.

a) Qualquer Cancer nao invasivo (in situ), Doenca
de Hodgkin na fase I, todos o Cancer de pele com
excecdo do melanoma maligno invasivo (a partir da
classificagdo Clark nivel 1), qualquer tumor em
portadores de virus da imunodeficiéncia humana,
carcinoma micropapilar da bexiga e leucemia
linfocitica cronica (classificacdo Rai menor que lll);

b) Angioplastia e/ou qualquer procedimento intra-
arterial, tratamento a laser e/lou qualquer outro
tratamento n&o cirdrgico, bem como cirurgias de
revascularizacdo decorrentes de lesbes coronarianas
preexistentes a contratacdo do seguro.

c) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal
Crénica que nao necessite de dialise peritoneal,
hemodidlise e/ou transplante renal;

d) Qualquer autotransplante, demais 06rgdos ou
células, exceto os cobertos citados no item 1.5;

e) Infartos do miocardio anteriores a contratagédo do
seguro, infarto que n&o produz elevacdo no segmento
ST no Eletrocardiograma, bem como os infartos
ocorridos dentro da vigéncia da Apdlice decorrentes
de doencgas preexistentes a contratagao.

f) Ataques isquémicos transitérios; alteracéo
neurolégica ndo resultante de acidente vascular
cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral
resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os
derrames decorrentes de doencas preexistentes a
contratacdo do seguro, ainda que o derrame ocorra
dentro do periodo de vigéncia da Apdlice e os
derrames anteriores a contratacdo do seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na Apolice
do Seguro.

3.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital

Segurado, a data do diagnéstico comprovado das
doencas relacionadas nessa clausula.

4. INICIO DE VIGENCIA
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4.1. Esta cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta cobertura for contratada ap6s entrada
em vigor da Apdlice.

5. CARENCIA

5.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da
Apoélice e sera contado a partir da vigéncia individual.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes Gerais.

6.1.1. Para o Segurado:

a) com o falecimento do Segurado;

b)com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizacéo;

c)com o pagamento da Indenizacéo, de qualquer uma
das doencas graves relacionadas nestas CondicGes
Gerais;

d)a partir da data em que o segurado atingir o limite de
idade estabelecido na proposta de contratacdo, se
houver previséo de exclusdo narespectiva Apélice.

7. PREMIO

7.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

8.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢Bes Contratuais em
contrério.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacéao,
respeitado o disposto nas Condi¢bes Gerais item 18,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos
bésicos, a seguir relacionados:

e Formulério de Aviso de Sinistro;

e CoOpia dos documentos pessoais RG/CPF do segurado
titular;

e Copia do comprovante de residéncia nominal ao
segurado;

e Copia de todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenca;
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e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Nao sera paga Indenizacdo com base em
diagnostico 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.

10.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢cfes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE FRATURA OSSEA (FO)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma importancia, limitada ao
valor do Capital Segurado contratado, em caso de fratura
0ssea apo6s traumatismo ocorrido nos membros indicados
na Tabela de Lesdes Cobertas, prevista no item 4.1.2,
abaixo, exclusivamente decorrente de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Clausula, das
Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratual.

2. DEFINICAO

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

2.2. Fratura Ossea € uma situacdo em que ha perda da
continuidade éssea, geralmente com separagdo de um
0sso em dois ou mais fragmentos, apés um dos
traumatismos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condi¢Bes Gerais, estdo
também excluidos da presente cobertura, as despesas
decorrentes:

a) Autoleséo

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente para cada membro da
Tabela de Lesbes Cobertas, a seguir e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

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

4.1.2.Tabela de Lesdes

FRATURA

Vértebra Cervical

Ossos do Ouvido (martelo, bigorna e estribo)

Quadril ou Pelve

Cranio

Fémur, Calcaneo, Umero

Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula

Maxilar, Clavicula, Antebracos, Punho(ossos do carpo)
Vértebra, Toracica ou Lombar (cada)
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Osso esterno, patela (rétula)
M&o (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo)
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Céccix

Face ou Nariz (exceto cranio e Maxilar)
Costelas (cada)
Dedos da méo e do pé (cada)

As lesdes cobertas serdo informadas nas Condicdes
Contratuais, bem com o limite de eventos cobertos por
vigéncia.

5. REINTEGRACAO DE COBERTURA

5.1. Naocorréncia de um sinistro, a cobertura da parte do
corpo afetada sera reintegrada apés 12 (doze) meses da
data de ocorréncia do evento.

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. A Cobertura comega a vigorar, para todos o0s
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da
vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta Cobertura for contratada apds entrada
em vigor da Apodlice.

7.  CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicbes Gerais, a garantia  do risco a que se refere
esta Cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdélice
Coletiva ou da presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice Coletiva;

c¢) com o falecimento do Segurado;

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto
contratualmente.

9. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condicdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos:
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e Formulario do Aviso de Sinistro, com a descricao do
acidente;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do segurado
titular;

e Copia do comprovante de residéncia em nome do
segurado;

e Copia do relatério médico informando a data do
acidente, as lesbes causadas, especificando as fraturas
sofridas pelo segurado, por membro ou segmento;

e Copia do laudo e radiografias realizadas;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacao, se acidente
automobilistico e o sinistrado for o condutor;

e Copia do Boletim de Ocorréncia;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do
comprador do ingresso;

10.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o
Periodo da Fratura e a data do aviso do sinistro, a
indenizada seré paga aos herdeiros legais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigtes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta Cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relagcdo a esta Cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO POR
INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma importancia, limitada ao
valor do Capital Segurado contratado, em caso de sua
hospitalizacdo causada por doenca ou acidente pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condicdes Gerais e as demais Disposicbes
Contratuais.

1.2. As Indenizag¢Oes previstas nesta cobertura ser@o
devidas ap6s decorrido o periodo de Caréncia

2. DEFINICOES

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

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

a) qualquer estabelecimento que ndo se enquadre
na definicdo de Hospital acima;

b) instituicdes para atendimento de deficientes
mentais e/lou doentes psiquiatricos, inclusive o
departamento psiquiatrico de um hospital geral;

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

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

e) instituicdo de salde hidroterapica ou clinica de
meétodos curativos naturais;

f) casa de salde para convalescentes
reabilitacdo de quaisquer espécies;

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

h) “Home care” (internagdo domiciliar).

e/ou

2.3. Hospitalizacédo: é a permanéncia em hospital por
periodo minimo de 72 (setenta e duas) horas em regime
de internacdo, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacao, qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que nado possa ser realizado em
residéncia.
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2.4. Periodo de Hospitalizagao Indenizavel: é o
periodo de pernoites que o Segurado permanecer
hospitalizado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condi¢cBes Gerais, estédo
também excluidos da presente cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) gravidez topica ou ectopica,

b)procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou
cirlrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminacéao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e,
bem como suas consequéncias;

c) cirurgia para correcédo de fimose;

d)tratamentos clinicos ou cirargicos experimentais
e/ou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da
Saulde;

e) tratamento odontoldgico de qualquer espécie e suas
consequéncias;

f) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade
estética;

g)cirurgias plasticas (estéticas ou ndo);
h)tratamentos para obesidade em
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
i) tratamentos para senilidade,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

j) internacdo ndo necessérias para o efetivo
tratamento médico, tais como, mas néo se limitando a,
espera para a realizacdo de cirurgia; disponibilidade
para exames de diaghose; repouso; internacdo com a
finalidade exclusiva de realizacdo de exames de
qualquer natureza para fins de avaliacdo do estado de
saude, inclusive check-up; internagao para doagéo de
orgaos;

k) doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o
“stress”.

qualquer

geriatria,

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado,
o primeiro dia da Hospitalizagéo.

5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

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

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

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

6. LIMITE DE EVENTOS COBERTOS

6.1. O limite de eventos cobertos sera estabelecido
contratualmente.

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1. Esta cobertura comeca a vigorar, para todos o0s
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta cobertura for contratada ap6s entrada
em vigor da Apdlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes Gerais, a cobertura do risco cessa ainda:

8.1.1.Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdélice
Coletiva ou da presente cobertura ;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice Coletiva,

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacdo, se houver
previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizacéo.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

10. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

10.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o territorio nacional, salvo Disposi¢8es Contratuais
em contrario.

11. CARENCIA

11.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.
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11.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais
ndo havera Caréncia.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

12.2. A indenizacdo sera paga considerando a regra
abaixo:

Dias de Internagéo % Capital Segurado

Até 15 dias de Internagéo 20%

Acima de 15 dias de internagao 100%

12.3. Em caso de falecimento do Segurado durante o
Periodo de Hospitalizacédo Indenizavel, a indenizacéo
devida e eventualmente ndo indenizada sera paga aos
herdeiros legais.

12.4. Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos, a seguir relacionados:

e Formulario de Aviso de Sinistro;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do segurado
titular;

e Copia do comprovante de residéncia em nome ao
segurado;

e Copia do prontuario de Alta Médica constando o
numero do prontudrio, dados do hospital, assinatura e
CRM do médico assistente, informando o periodo de
internacéo (data de admisséo e data da alta);

e Copia dos resultados de exames realizados, que
possibilitem identificar o diagnéstico;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitag&o, se acidente
automobilistico e o sinistrado for o condutor.

e Copia do Boletim de Ocorréncia, em caso de acidente
com intervencéo policial;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do
comprador do ingresso;

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém funcéo subsidiaria.
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COBERTURA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por
objetivo garantr ao Segurado uma indenizacao
correspondente ao pagamento de parcelas mensais ou
pagamento de uma importéncia, limitada ao valor do
Capital Segurado contratado em caso de rescisdo do
Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, ndo motivada por justa causa, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observada a
elegibilidade, caréncia, e os demais termos desta
Cobertura, das Condicbes Gerais e as demais
Disposi¢cdes Contratuais. O limite da quantidade de
parcelas, valor das parcelas, periodo de caréncia séo
estabelecidos na proposta de adesdo do seguro e no
certificado individual.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Somente serdo considerados elegiveis ao
recebimento da Indenizagéo, os Segurados que na data da
rescisao involuntaria do contrato de trabalho tiverem
vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime
da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho),
apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses
consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual
empregador e desde que o0 seguro nao esteja cancelado,
a cobertura suspensa ou 0 evento prescrito como risco
excluido na data do evento

2.1.1. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser
mantido com uma pessoa fisica ou juridica, através de
Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos
periédicos consecutivos, com uma jornada minima de 30
(trinta) horas semanais, na data do evento.

2.2.1. Nao serao elegiveis a indeniza¢cédo as pessoas que
contratarem o seguro no periodo de aviso prévio, cumprido
ou indenizado.

2.2. Ap6és um evento de desemprego involuntario
indenizado, o Segurado devera comprovar novo periodo
de 12 (doze) meses de trabalho continuo e ininterruptos
para um mesmo empregador para que venha a ser elegivel
a Indenizacao de um segundo evento de perda de renda
por desemprego involuntario.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condi¢cBes Gerais, estédo
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também excluidos da presente cobertura, as despesas
decorrentes de:

a) abandono de emprego ou pedido voluntario de
demisséao pelo empregado;

b) adesdo do empregado a programas de demisséo
voluntaria (PDV) de qualquer natureza ou incentivada
elou por acordo coletivo de trabalho;

c) demissao quando o segurado é funcionario
direto de parente, consanguineo ou afim;

d) acordo entre empregado e empregador;

e) dispensado empregado por justa causa;

f) jubilagdo, exoneragdo, pensdo ou aposentadoria
por qualquer causa,;

g) perda de emprego decorrente da faléncia,
concordata e recuperacdo judicial ou extra judicial do
empregador;

h) prestacéo de Servico Militar;

i) campanhas de demissdes em massa. Para fins de
aplicacdo deste seguro, considera-se demissdo em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado e
de um mesmo Estipulante;

j) extincdo automatica ou término do Contrato de
trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

k) quando o segurado for profissional liberal;

) Demissdo motivada por guerra, revolugdo ou
assemelhados;

m) quando o segurado for membro do conselho de
administracédo da empresa

n) dispensacom imediata admissdo em empresa seja
ela ou ndo, do mesmo grupo econémico, coligada,
filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista;

0) contratacdo e/ou inicio de vigéncia do seguro
dentro do periodo de Aviso Prévio, cumprido ou
indenizado;

p) segurados ndo considerados
indenizacdo, conforme item 2.

elegiveis a

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.1.1.0 valor do capital segurado sera estabelecido no
Contrato do Seguro e no Certificado Individual do
Seguro.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado,
a data do desligamento indicada no Termo de Resciséo do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso prévio
ser cumprido ou indenizado. Caso a data de desligamento
indicada no Termo de Rescisdo nao contemple o periodo
de aviso prévio, cumprido ou indenizado, tal periodo
devera ser computado para caracterizagdo da data do
evento.
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5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

5.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional, observado o disposto no subitem 2.2.
acima.

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. Esta cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio
de vigéncia da apdlice ou em data posterior, por meio
de aditivo, quando esta cobertura for contratada apés
entrada em vigor da Apdlice.

7. CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 11 e 12
das Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco cessa
ainda:

7.1.1.Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o0 cancelamento da
Apdlice Coletiva ou da presente cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice Coletiva,

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacdo, se houver
previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagéo.

e) Quando o segurado se aposentar

8. CARENCIA

8.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite méximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
serd contado a partir do inicio de vigéncia individual.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

10. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

10.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em
territorio nacional, salvo Disposi¢fes Contratuais em
contrério.

11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
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deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos, a seguir relacionados:

e Formulario de Aviso de Sinistro;

e Copia do RG do sinistrado; Coépia do CPF do
sinistrado;

e Copia do comprovante de residéncia em nome do
Segurado;

e Copia Simples da Carteira de Trabalho contendo as
seguintes paginas:

- Pagina da foto e qualificacéo civil;

- P&gina do ultimo Contrato de Trabalho e folha posterior
ao Contrato de Trabalho;

- Pagina posterior a baixa do ultimo emprego; E/ou Carteira
de Trabalho Digital contendo todos os dados pessoais e
contratos de trabalho. A Carteira de Trabalho Digital pode
ser obtida através do site do Ministério da Economia —
Secretaria de Trabalho em https://servicos.mte.gov.br/ ou
pelo aplicativo “Carteira de Trabalho Digital” disponivel na
loja virtual do seu celular.

e Copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho
homologado;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do
comprador do ingresso.

(*) Importante: a Seguradora poderd solicitar a
atualizacdo mensal destas informa¢fes ao Segurado.
Nesta hipotese, a ndo apresentacdo podera ensejar a
suspensdo do pagamento da Indenizagao.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢bes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém funcao subsidiaria.
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)

COBERTURA DE INCAPACIDADE FISICA
TOTAL E TEMPORARIA - (ITT)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por
objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma
importancia, limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, em caso de afastamento involuntario das suas
atividades laborativas causados por doenca ou Acidente
Pessoal cobertos, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura , das Condicbes Gerais e as demais
Disposicdes Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Ap6és um evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da mesma
cobertura , apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condi¢gdes Gerais, estdo
também excluidos da presente cobertura, as despesas
decorrentes de:

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

b)gravidez, parto ou aborto e suas consequéncias ;

c) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirargicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescenca a eles relacionados;
d)tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade
estética, salvo quando necessérias a restauracédo das
funcdes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;

e) cirurgias pléasticas (estéticas ou néo) e periodos de
convalescenca a elas relacionados;

f) tratamentos para obesidade, em
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
g) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

h)tratamentos odontolégicos e ortodénticos de
guaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
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qualquer

acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

i) doencas degenerativas da coluna vertebral, com
excecdo de tratamento cirdrgico;

j) doencas crbénicas, mesmo em fase aguda,
entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
sua evolucdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

k)doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson,
entre outras;

[) eventos causados exclusivamente
utilizacdo, pelo Segurado,
seguranca exigidos por lei;
m) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitacdo do Segurado para conducdo de veiculo
automotor;

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

pela néo
de equipamentos de

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Parafins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacéo do Capital segurado a
data do afastamento do Segurado de toda e qualquer
atividade laborativa.

5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

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

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. Esta cobertura comecga a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta cobertura for contratada apds entrada
em vigor da Apdlice.

7. CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11, 12 e
20 das Condi¢cdes Gerais, a cobertura do risco cessa
ainda:
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7.1.1. Parao Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdélice
Coletiva ou da presente cobertura ;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do
Segurado da Apdlice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacdo, se houver
previsdo de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizacéo.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

9. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

9.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo
o territério nacional, salvo Disposi¢cdes Contratuais em
contrario.

10. CARENCIA

10.1. O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite méximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

10.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da
Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragéo
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

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

11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cbes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

e Formulério de Aviso de Sinistro;

e Copia do RG do sinistrado; Cépia do CPF do sinistrado;
e Copia do comprovante de residéncia em nome do
sinistrado;

e CoOpia da Declaracdo Médica, constando os dados do
hospital/clinica, assinatura e CRM do médico assistente,
informando o CID e periodo de afastamento do titular ou
do acompanhante;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacao, se acidente
automobilistico e o sinistrado for o condutor.
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e Copia do Boletim de Ocorréncia, em caso de acidente
com intervencéo policial;

e Copia do ingresso;

e Copia do comprovante de pagamento do ingresso;

e Copia dos documentos pessoais RG/CPF do comprador
do ingresso;

Para os casos de afastamento por Covid, apresentar:

e Copia do resultado positivo do exame laboratorial RT-
PCR realizado para detec¢éo de COVID;

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢cBes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tem fungéo subsidiéaria.
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0

COBERTURA SUPLEMENTAR
INCLUSAO DE ACOMPANHANTE (IA)

DE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura Suplementar, desde que contratada,
garante ao Segurado, uma Indenizacdo em caso de
ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s) Coberto(s)
previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s) pelo Segurado
Titular em favor de seu Acompanhante para o Evento
Organizado, que tenha adquirido Ingresso/bilhete, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura Suplementar, das
Condicdes Gerais, da(s) cobertura(s) eventualmente
contratada(s) e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2. Nao podera participar desta cobertura Suplementar,
outro(s) Segurados que facam parte do mesmo Grupo
Segurado como Segurado Titular, ainda que tenham pago
o Prémio, exceto se houver Disposicdo Contratual em
contrario.

1.3. Esta cobertura Suplementar somente podera ser
contratada, se for extensiva da(s) cobertura (s)
contratada(s) para o Segurado Titular, respeitadas as
conjugacdes estabelecidas contratualmente.

2. COBERTURAS

2.1. As coberturas que poderdo ser contratadas para o
Acompanhante serdo estabelecidas contratualmente e
obedecerdo as mesmas disposi¢des estabelecidas para o
Segurado Titular nestas Condicbes Gerais, e nas
respectivas coberturas, eventualmente contratadas,
observadas as limitagdes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis exclusivamente essa
cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura
Suplementar de Acompanhante todos o0s riscos
definidos como excluidos das coberturas contratadas,
e das exclusdes apresentadas no conceito de Acidente
Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

4. CONDICOES DE ACEITACAO
4.1. Podera participar do seguro os Acompanhantes do
Segurado que obedegam as regras de aceitacao definidas

nesta cobertura, nas Condi¢cdes Gerais, na(s) cobertura
(s)contratada(s) e demais Disposi¢cdes Contratuais.

5. FORMA DE PARTICIPACAO
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5.1. A inclusdo do Acompanhante do Segurado sera
automatica, de forma que estardo cobertos
automaticamente todas as pessoas que comprovem serem
Acompanhantes do Segurado para o Evento Organizado,
através da compra de ingresso/bilhete, sem necessidade
de adeséo individual e desde que respeitados os limites de
idade e eventuais restricdes estabelecidas
contratualmente.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta cobertura Suplementar
sera equivalente a um percentual do Capital Segurado
estabelecido contratualmente para o Segurado Titular, em
cada uma da(s) respectivas cobertura (s) contratada(s).

6.2. O Capital Segurado e coberturas contratadas serao
estabelecidas contratualmente, sendo que o Capital
Segurado para qualquer pessoa ndo podera ser superior a
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para o Segurado Titular, na(s) respectiva(s) cobertura (s)
contratadas.

6.3. Parafins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinag&o do Capital Segurado,

as mesmas datas estabelecidas nas respectivas
coberturas contratadas para o Segurado.

7. BENEFICIARIO(S)

7.1. Na hipétese da contratagdo de  coberturas

decorrentes do falecimento, seja por causas naturais ou
acidentais, a Indenizacdo sera paga ao Segurado Titular.

7.2. Para as coberturas que nao estejam relacionadas a
morte, a Indenizacdo, quando cabivel, sera pago ao
Segurado Titular.

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA
COBERTURA SUPLEMENTAR

8.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Suplementar

8.1.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratada(s
comeca(m) a vigorar simultaneamente com o inicio da
vigéncia do Segurado Titular, ou em data posterior, por
meio de aditivo, quando contratada(s) apos entrada em
vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.

9. CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Além das hipdteses previstas nos itens 11 e 12
das Condigcoes Gerais, e no item “Cessacao de
Cobertura” de cada uma das coberturas contratadas,
a(s) cobertura (s) do risco a que se refere(m) esta
cobertura Suplementar cessa(m) simultaneamente
com o cancelamento da Apodlice Coletiva, das
coberturas contratadas ou da presente cobertura
Suplementar.
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9.1.1. Cessacao da coberturaindividual

a) com o cancelamento do Segurado Titular;
b) com o falecimento do Acompanhante;

10. PREMIO

10.1. O Prémio referente a esta cobertura Suplementar
estara previsto contratualmente.

11. AMBITO TERRITORIAL DE
COBERTURA

11.1. O ambito territorial de cobertura desta cobertura
seguird o disposto na(s) respectiva(s) cobertura (s)
contratada(s) pelo Segurado.

12. CARENCIA

12.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

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

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Para a analise do pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condigbes Gerais item 18,
deverdo ser apresentados, além dos documentos basicos
relacionados na(s) cobertura(s) eventualmente
contratada(s), a comprovacdo da condicdo de
Acompanhante do Segurado que comprove vinculo
através da compra do ingresso/bilhete , por meio de:

a) RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e Comprovante de Residéncia.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcdo subsidiaria.

°
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*= 4
AUXILIO AUSENCIA POR QUESTAO
LEGAL (AQL)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado, uma Indenizacdo em caso de impedimento, por
guestdes legais em comparecer ao Evento Organizado,
qgque tenha adquirido Ingresso/bilhete, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢des Gerais,
e as demais Disposi¢cBes Contratuais.

1.2. Para efeito dessa cobertura entende-se como
questdes legais:

a) Convocagao de servi¢os do Jari (Jurado);
b)Intimacdo para comparecimento em Tribunal de
Justica ou 6rgao do Poder Judiciario Brasileiro €;

¢) Convocacéo para forcas armadas

2. DEFINICAO

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

2.2, Tribunal: instituico com autoridade para julgar
disputas legais entre as partes e realizar a administracao
da justica em questdes civis, criminais e administrativas de
acordo com o estado de direito.

2.3. Poder Judiciario: é o poder responsavel por
garantir a protecdo dos direitos dos cidadaos, por resolver
conflitos e por executar as leis. Ele funciona por meio da
existéncia da Justica Comum e da Justica Especializada.

2.4. Jurado: é toda pessoa ndo magistrada, investida na
funcao de julgar no 6rgéo coletivo que € o Tribunal do Jari.

2.5. Forgas Armadas: Forgas Armadas séo constituidas
pela Marinha, pelo Exército e pela Aeronautica, s&o
instituicbes  nacionais permanentes e regulares,
organizadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a
autoridade suprema do Presidente da Republica e
destinam-se a defesa da Patria, a garantia dos poderes
constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e
da ordem

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Se aplicam os riscos excluidos do item 5 das
Condicdes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO
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4.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA
CLAUSULA

5.1. Esta cobertura comecga a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da Apodlice, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando esta cobertura for contratada apos entrada
em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA DESTA
CLAUSULA

6.1. Parafins desta cobertura se aplicam as hip6teses
previstas nos itens 11, 12 e 20 das Condigdes Gerais.

7.  CARENCIA

7.2. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e
sera contado a partir do inicio de vigéncia individual.

8. PREMIO

8.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto
contratualmente.

9. AMBITO TERRITORIAL DE
COBERTURA

9.1. Esta cobertura abrange o0s eventos ocorridos em
todo o territdrio nacional, salvo Disposi¢Ges Contratuais
em contrério.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

e Formulario MetLife do Aviso de Sinistro com Autoriza¢éo
para Pagamento Preenchido e Assinado

e Copia do RG do segurado

e Copia do CPF do segurado

e Copia do comprovante de residéncia em nome do
segurado

e Copia do comprovante de
convocacao/citacdo/intimacdo emitido pelos 6érgaos
competentes.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condic8es
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
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por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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