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Condicoes Contratuais do Seguro
de Pessoas e Integridade Fisica
Vida Individual

1. CARACTERISTICAS

11. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui o Plano de Seguro Individual,
conforme descrito nestas Condicoes Gerais e nas
Condigdes Especiais.

2. OBJETIVO

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

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por
si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, ou que torne necessario
tratamento médico, do Segurado observando-se que:

3.1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal:
b) a) suicidio ou a sua tentativa, apés dois anos de
contratagao do seguro ou da sua reconducgao depois
de suspenso, que sera equiparado, para fins de
Indenizagdo, a Acidente Pessoal, observada a
legislagao em vigor;acidentes decorrentes de acao
da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito
em decorréncia de acidente coberto;

c) acidentes decorrentes de escapamento acidental
de gases e vapores;

d) acidentes decorrentes de sequestros e suas
tentativas;

e) acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas
ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas;

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente
Pessoal:
definigao:

a) Quaisquer doengas, conforme apuradas nos
termos dessa Apodlice, mesmo as consideradas
acidentes pela legislagao trabalhista e
previdenciaria, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que agravadas, direta ou indiretamente por
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acidente, ressalvadas as infecgdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto.
As intercorréncias ou complicagées consequentes
da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto.

b) As intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto.

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

d) As situagbées reconhecidas por instituicdes
oficiais de previdéncia social ou assemelhadas e que
nao se enquadrem integralmente na caracterizagao
de Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

3.2. Apdlice: é documento emitido pela Seguradora
formalizando a aceitagdo da Cobertura solicitada pelo
Proponente.

3.3. Beneficiario(s): pessoa fisica ou pessoa juridica,
indicada livremente pelo Segurado na Apdlice, para
receber a indenizagdo na hipotese da ocorréncia de
evento coberto na forma prevista nestas Condicoes
Gerais. Em caso de Antecipagédo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de |Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente e/ou Diaria de
Internagcdo Hospitalar, o Beneficiario sera o proprio
Segurado.

3.4. Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago
pela Seguradora para a Cobertura contratada, em caso
de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma
Indenizagéao sera superior ao Capital Segurado.

3.5. Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto
contado da data do inicio de vigéncia do Seguro ou do
aumento do capital segurado, durante o qual o Segurado
permanece no seguro sem ter direito as Coberturas
contratadas, sem prejuizo do pagamento dos Prémios
individuais. A Caréncia podera ser parcial ou total,
abranger todas as Coberturas ou algumas delas, exceto
as Coberturas relacionadas a Acidente Pessoal, para as
quais ndo ha Caréncia e as quais estarao descritas na
Apdlice Individual do Seguro.
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3.6. Cobertura Adicional: é o conjunto de disposi¢des
que descreve especificamente cada uma das Coberturas
adicionais contratadas passando a ser parte integrante
do Seguro. Coberturas: E a designagdo genérica
utilizada para indicar as obrigacbes que a Seguradora
assume para com o Segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto, desde que constantes na Apdlice
individual.

3.7. Coberturas: é a designagao genérica utilizada para
indicar as obrigagdes que a Seguradora assume para
com o Segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, desde que constantes na Apdlice individual.

3.8. Comoriéncia: ¢é a morte simultdnea ou
praticamente simultdnea de duas ou mais pessoasdo
segurado e beneficiario(s), em circunstancias que nao
permitem determinar quem faleceu primeiro.

3.9. Condigoes Especiais: conjunto de clausulas que
especificam as diferentes modalidades de Cobertura que
podem ser contratadas, dentro de um mesmo plano de
seguro.

3.10. Condigcdes Contratuais: &€ o conjunto de
condigbes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes na Proposta de Adesado, do contrato, da
Apdlice e do Certificado Individual do Seguro.

3.11. Coénjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(0)
companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde que
comprovada a unido estavel na data do Sinistro, nos
termos da legislagcédo em vigor.

3.12. Declaragdo Pessoal de Saude: documento
formal e legal, integrante da Proposta de Contratacdo e
do Formulario de Informagbées Médicas, em que o
Proponente/Segurado presta informagbes sobre suas
condigbes de saude e suas atividades na data da
assinatura dos referidos documentos, assinando-o e
responsabilizando-se pela veracidade e integralidade
das informacdes prestadas, sob pena de perder o direito
ao Capital Segurado, nos termos do Artigo 766 do
Cadigo Civil Brasileiro.

3.13. Despesas de Contratagdo: Sdo despesas e
custos efetivamente incorridos pela Seguradora durante
o processo de formagdo e administragao do contrato de
seguro, tais como, mas nao limitados a: custos
operacionais e administrativos; despesas com analise de
risco e subscricdo; emissdo de apdlice; comissdes e
remuneragdes pagas aos Intermediarios; despesas com
comunicagao e atendimento ao cliente; despesas com os
servigos de regulagao e liquidagao do sinistro.

3.14. Disposicoes Contratuais: € o conjunto de
condi¢des que regem a contratagao do seguro,e inclui a
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Apdlice de Seguro, as Condigbes Gerais e as Condi¢des
Especiais.

3.15. Doengas e Lesdes Preexistentes: & qualquer
condicdo de saude ou doenga que uma pessoa tem
conhecimento antes de contratar o Seguro. Isso inclui
doengas cronicas, lesdes ou condi¢cdes que precisam de
tratamento continuo.

3.16. Doenga em Estagio Terminal: aquela que atingiu
estagio no qual ndo ha qualquer alternativa terapéutica
médica disponivel e é considerada irreversivel, sendo o
paciente considerado definitivamente sem perspectiva
de sobrevivéncia, com expectativa de morte eminente,
conforme atestado pelo médico assistente do Segurado
e obrigatoriamente, reconhecido pela Seguradora.

3.17. Evento Coberto: é o acontecimento futuro e
incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e nao excluido nas Condigbes
Gerais, Coberturas Adicionais ou no Contrato de Seguro,
capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora
em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

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

3.19. Hospital: estabelecimento legalmente autorizado
a funcionar como tal, e que dispde de pelo menos 5
(cinco) leitos, para internagao de pacientes, que garante
um atendimento basico de diagndstico e tratamento, com
equipe clinica organizada e presengca de médico 24
(vinte e quatro) horas, com prova de admisséo e
assisténcia permanente prestada por médicos e servigos
de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas,
podendo um paciente permanecer internado por 24
(vinte e quatro) horas.

3.20. Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual, o
Segurado se encontra coberto pela Seguradora, em caso
de ocorréncia de Evento Coberto, desde que respeitados
os periodos de caréncia e franquia.

3.21. Internagao Hospitalar: periodo minimo de 12
(doze) horas em regime de internagdo em
Hospital/Clinica Especializada, caracterizado pela
necessidade de tratamento médico que n&o possa ser
realizado em regime ambulatorial.

3.22. Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao
Segurado, ao Segurado Dependente ou ao(s)
Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento
Coberto. A Indenizagdo esta limitada ao Capital
Segurado individual contratado para cada uma das
coberturas.
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3.23. Interesse  legitimo: vinculo  econdmico,
patrimonial, juridico ou afetivo que justifique a
contratagdo do seguro. A auséncia ou impossibilidade de
existéncia de interesse legitimo torna o contrato ineficaz
ou nulo.

3.24. Intervenientes: s&0 o0s responsaveis pela
angariagao, promogéo, intermediag¢ao ou distribuicdo de
produtos de seguros, tais como: corretores de seguros;
representantes de seguros; correspondentes de
microsseguros; e outros agentes que exergam atividades
similares.

3.25. Nota Técnica Atuarial: documento, previamente
aprovado pela SUSEP, que contém a descricao e
explicagéo técnica do plano

3.26. Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual, o
Segurado se encontra coberto pela Seguradora, em caso
de ocorréncia de evento coberto.

3.27. Periodo de Tolerancia: periodo de 90 (noventa)
dias ininterruptos, contados a partir do dia imediatamente
posterior a data de vencimento do primeiro Prémio nao
pago, durante o qual o Segurado ainda estara
resguardado, pela Seguradora, em caso de ocorréncia
de evento coberto.

3.28. Prémio: é o valor a ser pago a Seguradora em
contraprestagdo as Coberturas contratadas. Cada
Cobertura determinara a cobranga de um Prémio
correspondente.

3.29. Pretenso Segurado: é a pessoa que manifesta
interesse em contratar ou aderir a um seguro, mas ainda
nao possui vinculo contratual formal com a Seguradora.

3.30. Proponente: Pessoa fisica interessada em
contratar o Seguro.

3.31. Proposta de Contratagdo: documento com a
declaragéo dos itens essenciais do interesse a ser
garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa
fisica, expressa a intengcdo de contratar uma Cobertura
(ou Coberturas), com pleno conhecimento das condigbes
contratuais.

3.32. Reenquadramento Etario: alteracdo do Prémio
em fungdo de nova idade e aumento do Risco do
Segurado.

3.33. Responsavel pelo Pagamento: pessoa fisica ou
juridica que se obriga ao pagamento dos Prémios.

3.34. Risco: eventos futuros e incertos, de natureza

subita e imprevista, que possam vir a acontecer,
independentemente da vontade do Segurado.
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3.35. Riscos Cobertos: evento previsto na cobertura
contratada que, em caso de concretizagcdo comprovada,
concede a indenizagao ao Beneficiario.

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

3.37. Segurado: é a pessoa fisica cuja inclusdo no
Seguro foi aceita.

3.38. Segurado Dependente: Conjuge do Segurado,
que podera ser incluido no seguro, de acordo com o
disposto na Cobertura Suplementar.

3.39. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., Sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros e que
assume os riscos inerentes as Coberturas contratadas
deste seguro, nos termos da legislagao vigente e demais
Disposi¢des Contratuais.

3.40. Sinistro: é a ocorréncia do evento coberto,
durante o Periodo de Vigéncia do plano de seguro.

3.41. Solicitante: Pessoa Fisica que acionar o uso do
servico ofertado pela Assisténcia 24 horas para a
Cobertura Funeral. No caso de solicitagdo de reembolso,
sera a Pessoa Fisica que recebera o reembolso das
despesas ocorridas com o funeral do Segurado ou do
Segurado Dependente, apdés a comprovagado das
mesmas, limitado ao Capital Segurado da Cobertura.

3.42. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica
dentro da estrutura hospitalar destinada a internacao de
pacientes graves, que requerem atencgdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagéo e
terapia. Os cuidados ministrados aos pacientes deveréo
compreender:

e Cuidados para estabilizar os sistemas fisiologicos
principais para a manutengao da vida; e

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

3.43. Profissional Auténomo e Liberal
Regulamentado: é a pessoa que exerce sua atividade
profissional, por conta prépria e com aceitacdo de seus
proprios riscos, e que comprove seus rendimentos
através de documento contabil comprobatério da
atividade profissional, e que seja contribuinte regular da
previdéncia social.

3.44. Profissional Auténomo e Liberal NAO
Regulamento: é a pessoa que exerce sua atividade
profissional, por conta propria e com aceitagao de seus
préprios riscos, e que NAO tem como comprovar seus
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rendimentos através de contrato ou documento contabil
comprobatério da atividade profissional.

3.45. Questionario de Avaliagdo de Risco: ¢é o
documento que engloba a Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade (DPSA), faz parte integrante da
Proposta de Contratagiao, elaborado pela Seguradora
com informagdes necessarias a aceitagdo do seguro
e a fixagao da taxa para calculo do valor do prémio,
por meio do qual o, Proponente, pretenso segurado
ou contratante devem prestar informagodes
completas e verdadeiras sobre o interesse e o risco
a serem garantidos.

4. COBERTURAS

4.1. As coberturas a seguir sao passiveis de
contratagdao para este seguro, respeitando as
conjugacoes de planos disponibilizados pela
Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo
dispostos nas respectivas coberturas:

Morte (M)

Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

Diaria de Internagéo Hospitalar por Acidente (DIHA)
Assisténcia Funeral (AF)

Assisténcia Funeral Cbnjuge e Filhos (AFCF)
Assisténcia Funeral Pais (AFP)

Assisténcia Funeral Sogros (AFS)

Doengas Graves - (DG)

Desemprego Involuntério (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)
Internagéo Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD)
Perda de Renda (PR)

4.2. Este seguro prevé ainda a possibilidade de
contratagao da seguinte Cobertura Suplementar:

e Inclusao de Conjuges (IC)

4.3. As As Coberturas contratadas constarao
expressa e claramente na Apélice de Seguro.

4.4. A definicdo de cada uma das coberturas nestas
Condicdes Gerais, seus respectivos objetivos, seus
Riscos Excluidos especificos, capital(is)
Segurado(s) e demais disposigcbes estido
determinados nas condigoes especiais
correspondentes as respectivas coberturas.

4.5. Aléem das conjugagbées passiveis de
disponibilizagdo pela Seguradora as coberturas a
seguir nao poderao ser contratadas conjuntamente:

a) Desemprego Involuntario (DI) e Perda de Renda (PR)
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b) Incapacidade Fisica e Total e Temporaria (ITT) e
Perda de Renda (PR)

¢) Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD)
e Perda de Renda (PR)

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratacdo disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdées nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposigcéao
a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagées de guerra civil, quimica ou
bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedigao, sublevagido ou outras perturbagoes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-
se os casos de prestagcdo de servico militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) Doencas e Lesdes Preexistentes, omitidos
voluntariamente pelo Segurado no Questionario de
Avaliagcdo de Risco, assim entendido: estados
morbidos e doengas contraidas anteriormente a
contratagcdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nao declaradas no ato da contratagao,
bem como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de Avaliacao de
Risco. Em relagdo as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
Cobertura Doengas Preexistentes especificas
declaradas no Questionario de Risco que integra a
Proposta de Adesado.Nestas hipoteses, a apolice
discriminara a(s) Doenca(s) Preexistente(s) objeto(s)
de exclusdo de Cobertura.

d) suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do
contrato, quando suspenso, contados:

-do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

-da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado. 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;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupgées vulcanicas e outras convulsées da
natureza;
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g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo assim declaradas por 6rgao competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
nado sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se quando a morte ou a incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

Na hipotese de o sinistro decorrer de ato doloso
praticado por um dos beneficiarios contra a vida do
segurado, sera excluido da Cobertura o Beneficiario
responsavel, mantendo-se o direito dos demais
Beneficiarios ao recebimento da indenizagéo,
proporcionalmente ao valor que lhes couber.

5.2. Nao havera Cobertura securitaria, para nenhum
Beneficiario, quando o Seguro tiver sido celebrado
com o objetivo de fraudar a Seguradora, inclusive
nos casos em que o sinistro tenha sido premeditado
ou provocado com essa finalidade.

6. PRAZO DE CARENCIA

6.1. Podera ser estabelecido Prazo de Caréncia,
durante o qual a Seguradora nao sera responsavel
pelo pagamento da indenizagdo da respectiva
Cobertura.

6.2. O Prazo de Caréncia nao sera aplicavel na
renovacao ou substituicao do Seguro, ainda que com
outra Seguradora.

6.3. Para os fins deste Seguro, em especial do item
6.2, a caracterizagdo da substituicdo somente
ocorrera no caso de a substituicio ter sido
informada pelo proponente na contratagdo deste
Seguro.

6.4. Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia, caso
o segurado torne-se inelegivel a referida cobertura
durante a vigéncia da apdlice, a Seguradora podera
restituir ao Segurado ou Beneficiario(s) o valor do
prémio pago da cobertura, se houver. Durante o
Prazo de Caréncia estao excluidos da Cobertura os
sinistros cuja causa exclusiva ou principal
corresponda a estados patolégicos preexistentes a
fase de Proposta de Seguro nado informados no
Questionario de Risco.

6.5. A Caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo exclusivamente as coberturas nao
relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais nao
ha Caréncia.

6.6. Na hipétese de aumento do Capital Segurado, o
Seguro estara sujeito a novo Prazo de Caréncia,
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contado a partir da data do inicio de vigéncia do
aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento
solicitado.

6.7. Nao ha Cobertura para o suicidio voluntario ou
sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de
Vigéncia do Seguro, ou da sua recondugéao, quando
suspenso, contados:

-do Inicio de Vigéncia individual do Seguro; ou

-da solicitagdo de aumento de Capital Segurado
feita exclusivamente pelo Segurado.

Nesta hipotese a exclusdo somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado que foi elevado;

6.8. O Prazo de Caréncia nao sera aplicavel se
comprovado que o suicidio decorreu de grave
ameaca ou legitima defesa de terceiro6.9. Este
seguro funciona no modelo de reparticao simples, o
que significa que ndo ha acumulagao de reservas
financeiras individuais. Por isso, se ocorrer suicidio
durante o periodo de caréncia, ndo ha valores a
serem devolvidos ao Segurado ou aos
Beneficiarios.

7. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

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

8. CONTRATACAO E ACEITACAO DA
PROPOSTA DE CONTRATACAO

8.1. A aceitagdo deste seguro estara sujeita a
Anidlise de Risco. Para a aceitagao, a Seguradora
podera exigir informacgoes, declaragoes,
documentos ou exames médicos para auxiliar na
avaliagao do risco.

8.2. A contratacdo do seguro devera ser realizada
mediante Proposta de Contratagdo assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado, e devera ser entregue a Seguradora.
A Proposta escrita tera os elementos essenciais para
analise e aceitagao do Risco.

8.3. As Condicdes Contratuais e Especiais do Seguro
estardo a disposi¢do dos Segurados.

8.4. A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco)
dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratagdo, para
aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 25 (vinte e
cinco) dias, sem manifestagcdo da Seguradora, o
Seguro sera considerado aceito.
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8.5. A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitagiao da
Proposta de Contratagcao. Neste caso, o prazo de 25
(vinte e cinco) dias sera reiniciado a partir da entrega
da documentagao complementar solicitada.

8.6. A nao aceitagdo da Proposta de Contratagao,
por parte da Seguradora, sera comunicada por
escrito ao Segurado e implicara na devolugao
integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
de qualquer pagamento de Prémio eventualmente
efetuado a titulo de cobertura provisoéria, atualizado
da data do pagamento até a data da efetiva
restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo). Em caso de extingdo do
IPCA/IBGE, a atualizagdo de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/
Fundagado Instituto de Pesquisas Econdémicas da
Universidade de Sao Paulo).

8.7. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no
momento da formalizacdo da recusa, devendo ser
restituido integralmente ao Proponente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos.Durante o periodo
compreendido entre a data da recepg¢ao do Prémio
pago antecipadamente pela Seguradora até a data da
formalizacao da recusa, havera cobertura proviséria
ao proponente, desde solicitada pelo proponente na
proposta de contratagao.

8.8. Salvo nas hipéteses de cobertura provisoria, a
Seguradora nao aceitara o pagamento de Prémio
antes da aceitacédo da Proposta de Contratagao.

8.9. O Corretor de Seguros podera representar o
Proponente na formagao do contrato, na forma da lei.

8.10. O Segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto.

8.11. O segurado nao podera agravar, de forma
intencional e relevante, o risco objeto do Seguro. O
descumprimento desta obrigagao implicara na perda
da Cobertura, sem prejuizo da cobranga do Prémio e
do ressarcimento das Despesas de Contratagao.

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

8.11.2. O Segurado que dolosamente descumprir o
dever previsto no item 8.10 perde a Cobertura, sem
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prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de
ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

8.11.3. Quando o descumprimento do dever previsto
no item 8.10 nao for doloso, o Segurado fica obrigado
a pagar a diferengca de prémio apurada ou, se a
garantia for tecnicamente impossivel ou o fato
corresponder a tipo de risco que nao seja
normalmente subscrito pela Seguradora, perdera a
cobertura.

8.11.4. Considera-se riscos tecnicamente
impossiveis de garantia:

(i) riscos novos que impliqgquem em um aumento ou
redugao do valor seguravel igual ou superior a 20%
(vinte por cento) do Capital Segurado ja contratado,
(ii) riscos novos que nao sdao da mesma natureza do
interesse seguravel deste seguro e/ou sdao de ramos
ndo operados pela Seguradora ou, ainda que
operados, nado habitualmente negociados pela
Seguradora,

(ili) riscos novos para os quais a Seguradora nao
esteja apta a obter, em condigcoes técnicas e
comerciais satisfatorias, resseguro e/ou cosseguro e
(iv) riscos novos cujo impacto atuarial altere
substancialmente as reservas matematicas da
Seguradora

8.11.5. A Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte)
dias apés o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, a
diferen¢a no valor de Prémio cabivel, equivalente ao
agravamento do risco original.

8.11.6. O segurado nao podera agravar, de forma
intencional e relevante, o risco objeto do contrato. O
descumprimento desta obrigagao implicara na perda
da garantia, sem prejuizo da cobran¢a do Prémio e
do ressarcimento das Despesas de Contratacao.

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

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

8.12.2. O pagamento da indenizagcdo sera recusado
se comprovado o nexo causal entre o agravamento
relevante do risco e o fato gerador do sinistro.
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8.12.3. Caso ocorra uma reducgao relevante do risco
segurado, o Segurado podera solicitar formalmente
a Seguradora a revisao do valor do prémio, mediante
apresentagdo das informagées e documentos
comprobatérios que evidenciem a alteracdo das
circunstancias originalmente contratadas.

8.12.4. Confirmada pela Seguradora a efetiva
redugcdao do risco, o valor do prémio podera ser
readequado proporcionalmente, observado o direito
de retengcdo pela Seguradora das despesas de
contratagao, com efeitos a partir da data em que a
Seguradora tiver tomado conhecimento da
solicitagado e recebido a documentagao completa.

8.12.5. Considera-se redugao relevante do interesse
segurado alteragcao substancial que impacte
diretamente o risco originalmente contratado,
conforme avaliagdo técnica da Seguradora.

8.12.6. Na hipotese de desaparecimento do risco
coberto, o seguro sera cancelado, com devolugiao
proporcional do prémio referente ao periodo ou
parcela do risco nao decorrido, descontadas as
despesas com contratagcdo incorridas pela
Seguradora.

9. INFORNI~AC(~)ES SOBRE RISCO E
DECLARACOES PARA A FORMACAO DO
CONTRATO:

9.1. O contrato de seguro sera nulo se, na data de
sua celebragdao, a Seguradora, pretenso segurado,
Proponente, Segurado ou Beneficiario souber que o
risco é impossivel ou ja ocorreu. Se isso for
comprovado, a parte que tinha conhecimento devera
pagar a outra parte o dobro do valor do prémio, como
penalidade.

9.2. O contrato de seguro s6 é valido se houver
Interesse Legitimo do Proponente, Segurado ou
Beneficiario. Se o interesse surgir depois da
contratagdo, o contrato passa a ser eficaz a partir
desse momento. Se o interesse for parcial, a eficacia
sera proporcional. Se ndao houver interesse possivel,
o contrato de seguro sera nulo.

9.3. Quando o seguro for feito sobre a vida ou
integridade fisica de outra pessoa que nao seja o
pretenso Segurado, sob pena de nulidade do seguro,
o Proponente ou Responsavel Financeiro deve
informar o motivo legitimo do seu interesse na
preservagiao da vida do pretenso Segurado. Esse
interesse é presumido se o Proponente ou
Responséavel Financeiro for cénjuge, companheiro,
ascendente ou descendente do pretenso Segurado.
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9.4. Os Intervenientes, Proponente, Pretenso
Segurado, Segurado, Contratante e Responsavel
Financeiro devem fornecer, de forma completa e
verdadeira, todas as informagoes solicitadas pela
Seguradora no Questionario de Avaliagdao de Risco,
essenciais para a aceitacdo da Proposta e definigao
do prémio do seguro.

9.5. Deverédo ser declarados todos os elementos de
que o Proponente tenha conhecimento sobre o
interesse e o risco a serem garantidos, conforme as
regras ordinarias de conhecimento e boa-fé. Essas
declaragées configurar-se-do para fins de
agravamento do risco como se tivessem sido
questionadas pela Seguradora.

9.6. A omissao ou falsidade dolosa nas informagoes
implicara na perda do direito do Segurado e
Beneficiario a Cobertura do seguro, sem prejuizo da
cobrangca do prémio e do ressarcimento das
Despesas de Contratagdo incorridas pela
Seguradora.

9.7. A omisséo ou erro culposo acarretara a redugao
proporcional da Cobertura, conforme a diferenga
entre o Prémio pago e o que seria devido com base
nas informacgodes corretas.

9.8. Se as informagbées omitidas tornarem
tecnicamente impossivel a Cobertura ou se o Risco
ndao for normalmente aceito pela Seguradora, o
seguro sera cancelado em relagdo ao segurado
envolvido, mantendo-se a obrigagao do segurado em
ressarcir as Despesas de Contratagido realizadas
pela Seguradora.

10. VIGENCIA E RENOVACAO DO
SEGURO

10.1. O prazo do seguro é o estipulado na Proposta
de Contratacao e na Apdlice de Seguro, com inicio a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do prémio e término de vigéncia as 24
(vinte e quatro) horas do dia designado.

10.2. Nos seguros cujas Propostas de Contratagéo
tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio,
o inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data
de aceitacado da proposta ou com data distinta, definida
na Proposta de Contratagao.

10.3. Os seguros cujas Propostas de Contratagédo
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 recepgéao da
Proposta de Contratagdo pela Seguradora.
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10.4. O prazo de vigéncia do Contrato de Seguro sera
de 01 (um) ano, quando outro prazo néo for estabelecido
contratualmente ou na Apdlice Individual do Seguro.

104.1. O seguro podera ser renovado
automaticamente uma Unica vez pelo mesmo periodo
de vigéncia contratado inicialmente, salvo se o
Segurado ou a Seguradora se manifestarem em
sentido conresttrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
do final de vigéncia da apdlice.

10.4.2. A renovacao automatica prevista no item
anterior s6 podera ocorrer uma unica vez, sendo que
para as renovagdes posteriores devera haver
manifestacdo expressa do Segurado e da
Seguradora

10.5. Caso a sociedade seguradora ndo tenha
interesse em renovar a apdlice, devera comunicar ao
segurado mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da
apolice.

11. COBRANCA E PAGAMENTO DO
PREMIO

11.1. O Segurado devera efetuar o pagamento do
prémio do seguro até a data de vencimento prevista
no documento de cobranga, sob pena de prejudicar
o seu direito a cobertura.

11.2. O prémio do seguro podera ser pago em parcela
Unica (a vista), mensalmente, bimestralmente,
trimestralmente, semestralmente ou anualmente durante
0 periodo de vigéncia do seguro, sendo a forma e a
periodicidade de cobranga estabelecidas no ato da
contratagao.

11.3. A data de vencimento dos Prémios e a
periodicidade de pagamento serdo estabelecidas pelo
Proponente na Proposta de Contratagdo, com excegéo
do 12 (primeiro) Prémio, que dependera da data da
aceitacao da Proposta. Quando a data de vencimento
coincidir com dia em que nao haja expediente bancario,
0 pagamento do Prémio podera ser efetuado no 1°
(primeiro) dia util seguinte.

11.4. O ndo pagamento da parcela unica ou da
primeira parcela do prémio na data de vencimento
prevista no documento de cobran¢a implicara o
cancelamento automatico do seguro,
independentemente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial.

11.5. Em caso de atraso no pagamento da segunda

parcela do Prémio, e/ou de parcelas posteriores,
incidirdo sobre a parcela os seguintes encargos:
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multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela
em atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a
atualizagao monetaria pela variagdo positiva do
indice do IPCA/IBGE (indice de Prego ao Consumidor
Amplo) ambos contados desde a data do vencimento
da parcela até o efetivo pagamento.

11.5.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a
atualizagao monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao Consumidor/
Fundagao Instituto de Pesquisas EconOmicas da
Universidade de Sao Paulo).

11.5.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for
por meio de cartao de crédito, contas de
concessionarias ou débito em conta corrente, devem
ser observados os encargos estabelecidos,
respectivamente, em Contrato firmado entre o titular
do cartao de crédito e a administradora do cartao,
entre o titular da conta dos servigos de concessao e
a Concessionaria, ou ainda entre o titular da conta-
corrente e a instituicdo bancaria, encargos estes
totalmente desvinculados dos encargos do Contrato
de seguro indicados no item 11.5 acima.

11.6. O ndo pagamento da primeira parcela ou do
prémio unico até o vencimento, implicara no
cancelamento automatico do Seguro, sem direito a
cobertura, salvo disposi¢ao contratual expressa em
sentido contrario.

11.7. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do prémio, exceto a primeira, superior a 45
(quarenta e cinco) dias consecutivos ou alternados,
o o Segurado sera notificado por meio idéneo, com
comprovacgao de recebimento, para regularizar o(s)
pagamento(s) no prazo minimo de 15 (quinze) dias.

11.7.1. Recebida a notificagdo para regularizagao
do(s) pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo
nela indicado, havera suspensio das Coberturas da
Apolice desde o vencimento da parcela original ndao

paga.

11.7.2. Decorridos os prazos previstos na
notificagdo de inadimpléncia e nao purgada a mora,
a Seguradora supendera a Cobertura e podera enviar
nova notificagdo ao Segurado, informando sobre sua
decisdo em cancelar o Seguro, independentemente
de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com
parcela(s) paga(s).

11.7.3. Orecebimento da notificagdo, ou a recusa em
recebé-la, pelo Segurado, formalizara o
cancelamento do Seguro.

Processo SUSEP n°: 15414.600674/2022-38 | Verséo: Janeiro/ 2026 11



11.7.4. Caso o Segurado recuse o recebimento da
notificagdo ou ndo seja localizado no ultimo
endere¢o informado & Seguradora, o prazo para
regularizagao da parcela em atraso, previsto na
notificagao, tera inicio na data em que a tentativa de
entrega for considerada frustrada.

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

11.7.6. Caso o pagamento do prémio nido seja
realizado apoés notificagcdo formal ao Segurado, e
desde que a Seguradora tenha assumido o risco
previsto no contrato, podera ser iniciada cobranga
judicial do valor devido, inclusive por meio de agao
de execugdo, conforme previsto na legislagio
vigente.

11.8. No caso de recebimento indevido de prémio, os
valores pagos serdo devolvidos e ficam sujeitos as
atualizagdes monetarias a partir da data de recebimento,
até a data da devolugdo, com base na variagédo positiva
do indice IPCA/IBGE.

11.9. De acordo com as caracteristicas do seguro ndo
esta prevista a devolugdo ou resgate de prémio ao
segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio,
nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do seguro,
quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao
prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia
do suicidio.

11.10. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo
prémio tenha sido pago a vista, mediante financiamento
obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que
0 Segurado deixar de pagar o financiamento.

11.11. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de
seguro serdo pagos por quem a legislagdo vigente
determinar, nao podendo haver estipulagao expressa.

12. CANCELAMENTO DA APOLICE

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

a) No final do prazo de sua vigéncia;

b) Na hipétese do segurado, seus prepostos ou seu
beneficiario agirem com dolo, fraude ou simulagao
na contratacio do seguro, durante toda sua vigéncia,
ou ainda para obter ou para majorar a indenizagao.
c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme
disposto no item "1 Cobrangca e Pagamento do
Prémio”, destas Condi¢gdes Gerais, apés o término
do prazo de 90 (noventa) dias da ultima notificagdo
ao Segurado e se o pagamento nao for regularizado
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d) Com o falecimento do Segurado;

e) Imediatamente, se constatada uma das hipéteses
previstas no item “20 Perda do Direito a Indenizagao”
destas Condigdes Gerais.

f) nahipotese do segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios legais agirem com dolo, fraude ou
simulagao na contratacao do seguro, durante toda
sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizagao.

12.2. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a
vigéncia pela Seguradora sob a alegacéo de alteracéo
da natureza dos Riscos.

12.3. O Segurado podera solicitar a qualquer momento,
0 cancelamento do Seguro, desde que respeitada a
antecedéncia minima de 30 dias do Prémio a vencer.. A
solicitacdo devera ser feita através dos canais de
atendimento da MetLife. O referido prazo comecara a ser
contado a partir da data de recebimento da carta original
pela Seguradora.

12.4. O Segurado tem o direito de arrependimento,
tornando o Seguro nulo de pleno direito no prazo de 7
(sete) dias, a partir do Inicio de Vigéncia da Apdlice,
mediante requerimento feito a Seguradora através de
seus canais de atendimento. Com o recebimento da
solicitagdo do arrependimento, a Seguradora devolvera
qualquer Prémio recebido, livre de taxas ou encargos e
atualizada monetariamente, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma
da lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data
da devolugao do seu valor.

13. ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

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

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

13.21. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a
atualizagcao monetaria que trata este item sera feita pelo
IPC/FIPE (indice de Pregos ao Consumidor/ Fundagao
Instituto de Pesquisas Econbmicas da Universidade de
Sao Paulo).

14. REENQUADRAMENTO ETARIO
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14.2. O valor do prémio a ser cobrado pelas Coberturas
constantes no item 4. poderdo ser alterados no
aniversario da apodlice de seguro.

14.3. O prémio sera alterado sem prejuizo da
atualizagao monetaria anual.

14.4. O reajuste sera aplicado aos prémios das
Coberturas contratadas de acordo com a idade na data
de renovagdo da apdlice, conforme estabelecido na
Proposta de Contratagao.

15. CAPITAL SEGURADO E DESPESAS
DE SALVAMENTO

15.1. O Capital Segurado de cada cobertura
contratada devera ser estabelecido contratualmente
e constar nas respectivas Apdlices Individuais de
Seguro.

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

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

15.4. Percentual fixado do (LMI) - Serdo
reembolsaveis os valores comprovadamente
despendidos, limitados a de até 1% do valor total dos
limites maximos de indenizagdo das coberturas,
apuradamente apliciveis no momento da
comunicagdo da expectativa de sinistro a
seguradora até a concretizagdo do sinistro ou do
término de sua iminéncia, limitado ao maximo de R$
10.000,00 (dez mil reais).

15.5. Os reembolsos de despesas de salvamento
somam-se a todos os reembolsos anteriormente
realizados no ambito dessa apélice para fins de
calculo e \utilizagido do limite maximo para
reembolsos estabelecido na Apédlice. Assim, a
realizagao de um reembolso resulta na manutencgao,
como novo limite para reembolsos, do saldo do
limite nao utilizado.

15.6. Excedido o limite estabelecido na apdlice, a
Seguradora nao arcard com quaisquer valores
excedentes referentes a despesas de contengdo e
salvamento.
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15.7. A seguradora nao estara obrigada a custear:

a) Despesas de contengao ou salvamento relativas a
prevengao ordinaria, incluindo qualquer tipo de
manutengdo, as quais sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado.

b) Despesas com medidas notoriamente
inadequadas ou desproporcionais ao risco,
considerando a garantia contratada para o tipo de
sinistro iminente ou verificado.

15.8. A Seguradora somente suportara despesas
incorridas pelo Segurado, ou por Terceiros, que
venham a exceder o limite disposto na clausula 14
quando essas despesas se referirem diretamente a
medidas expressamente recomendadas ao
Segurado pela Seguradora e comprovadamente
cumpridas pelo Segurado ou Terceiro.

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

16. BENEFICIARIOS

16.1. E direito do Segurado, se ndo renunciar a esse
direito, indicar e ou alterar, a qualquer momento, nos
termos da legislagdao vigente, a indicagdo de
Beneficiario a Seguradora. Sera considerada, em
caso de Sinistro, a ultima indicagao e/ou alteragio de
Beneficiario(s) feita pelo Segurado e recebida pela
Seguradora antes do sinistro.Caso a Seguradora nao
seja cientificada oportunamente da indicagdo e/ou
alteragao, exonera-se-a pagando o Capital Segurado
na forma anterior.

16.2. A Seguradora efetuara o pagamento do Capital
Segurado Liquido referente ao evento coberto por este
seguro, ao(s) Beneficiario(s) expressamente
designado(s) pelo Segurado, desde que obedecida a
legislagdo vigente sobre o assunto, bem como as
observagbes deste item.

16.3. No caso de Invalidez Permanente por
Acidente, sera efetuado o pagamento, ao préprio
Segurado, de um percentual do Capital Segurado
Liquido de acordo com o grau da invalidez, conforme
tabela apresentada nas Condigcbes Especiais da
cobertura de Invalidez Permanente por Acidente.

16.4. No caso de Diaria de Internagao Hospitalar
por Acidente, sera efetuado o pagamento, ao proprio
Segurado, do Capital Segurado Liquido, de acordo com
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as Condi¢des Especiais da cobertura de Diaria de
Internagao Hospitalar por Acidente.

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

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

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

16.8. Nao sera aceita designagao ou substitui¢do de
Beneficiario(s) por meio de procuragdao ou ato de
ultima vontade.

16.9. Considera-se ineficaz a indicagdo quando o
beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro e
em caso de Comoriéncia.

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

16.11.Caso a seguradora nao tenha sido informada
sobre a substituicao do beneficiario ocorrida por ato
entre vivos ou declaragdo de ultima vontade do
Segurado, estarda desobrigada de qualquer
responsabilidade ao realizar o pagamento ao
beneficiario anteriormente indicado.

16.12. Caso o Segurado seja separado, ainda que de
fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.

16.13. Nao prevalecera a indicacao de Beneficiario
nas hipéteses de revogagcao da doagdo por
ingratidao, conforme previsto na legislagao civil.

17. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

17.2. Ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da
iminéncia de sinistro, o Segurado e o(s)
Beneficiario(s), conforme o caso, obriga-se a:
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| — adotar, de forma imediata, todas as providéncias
razoaveis e eficazes para evitar ou minimizar os
efeitos do evento danoso;

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

lll - fornecer a Seguradora todos os elementos de
que disponha sobre o sinistro, suas causas e
consequéncias.

17.3. O descumprimento doloso dos deveres
previstos nesta clausula implica a perda do direito a
indenizagdo ou ao capital segurado, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigagcao de ressarcir as
despesas efetuadas pela seguradora.

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

17.4.1. As providéncias previstas no item ndo serao
exigiveis se colocarem em perigo interesses
relevantes do segurado, do eneficiario ou de
terceiros, ou se implicarem sacrificio acima do
razoavel.

18. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

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

18.3.  Para os casos de Morte, Invalidez Permanente
por Acidente e Diaria de Internagao Hospitalar, em posse
de toda a documentagdo obrigatéria para analise da
cobertura solicitada, a Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para aceitar e efetuar o pagamento do
Capital Segurado Liquido, ou recusar o pagamento do
mesmo. Se dentro do prazo mencionado, devido a
duvida fundada e justificavel, a Seguradora solicitar ao
interessado, outro documento para elucidar a analise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia util seguinte a chegada do
ultimo documento solicitado.

Processo SUSEP n°: 15414.600674/2022-38 | Verséo: Janeiro/ 2026 14



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

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

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

18.7. O pagamento de valores relativos a atualizagéo
monetaria e  juros moratorios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagao
judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

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

18.9. A relacdo de documentos necessarios para a
regulagdo de Sinistro, esta prevista em cada uma das
respectivas coberturas contratadas. O nao fornecimento
da documentagao solicitada acarreta a suspensao do
prazo para pagamento da Indenizagao.

18.10. Podera ser exigida a autenticagdo das cépias de
todos os documentos necessarios a analise da
Seguradora.

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

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

18.13. A Seguradora tera o prazo maximo de 30

(trinta) dias para manifestar-se expressamente sobre
a existéncia de cobertura, sob pena de nao poder
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mais recusa-la, prazo este contado da data de
recebimento do aviso de sinistro totalmente
preenchido, a apresentagdo dos documentos
previstos na Cobertura pleiteada e documentos e
informagbées adicionais que contenham os
elementos minimos de aviso de sinistro listados na
Apolice.

18.14. Caso ao final do prazo indicado no item 18.13
nao tenham sido entregues todos os elementos e
documentos basicos solicitados, a indenizagdo sera
negada e o procedimento de analise sera encerrado,
sendo possibilitado ao interessado efetuar
novamente a comunicagao do evento, para abertura
de novo procedimento de andlise junto a
Seguradora.

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

18.15. Os documentos elencados nas Condigées
Gerais e nas Coberturas contratadas sdo um rol
exemplificativo/sugestivo de documentos que
podem conter os elementos necessarios a
regulacdo. Em caso de duvida fundada e justificavel,
a Seguradora poderd solicitar documentos
complementares que sejam necessarios para a
completa elucidagdo do sinistro, desde que tais
documentos possam ser produzidos pelo Segurado
ou Beneficiario e a solicitagao seja
devidamente justificada

18.16. A Seguradora podera, de forma justificada,
solicitar documentos complementares ao Segurado
ou Beneficiario, sendo que, a solicitacido de
documentos complementares suspende o prazo
previsto no item 18.13 por, no maximo, 1 (uma) vez,
reiniciando-se a contagem no primeiro dia util
subsequente ao atendimento integral da solicitagao.

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

18.17.1. Iniciado o processo de regulagdo de
sinistro, caso nao sejam entregues no prazo de 150
dias os documentos adicionais que vierem a ser
solicitados pela Seguradora, o processo de
regulacdo sera extinto e a cobertura sera
automaticamente negada em razdo da falta de
elementos essenciais necessarios ao processo de
regulacao e liquidagao de sinistro.
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19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

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

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

19.2.1. A junta médica sera constituida por 3 (irés)
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.

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

20. PERDA DO DIREITO A

INDENIZACAO

20.1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou
omitir circunstancias necessarias a aceitagdo da
proposta e a fixagdo da taxa para calculo do valor do
prémio, de acordo com o Questionario de Risco
submetido pela Seguradora, o Segurado:

i) Quando as declaragdes inexatas ou omissoées
ocorrerem de forma dolosa, perdera a garantia, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora, .
ou;

ii) Quando as declara¢ées inexatas ou omissoes
ocorrerem de forma culposa, tera sua garantia
reduzida proporcionalmente a diferenga entre o
prémio pago e o que seria devido caso prestadas
inicialmente as informagdes que foram

posteriormente reveladas.

20.1.1. Nao se aplicam as hipéteses dos itens i e ii do
item 20.1 quando o interessado provar que a
Seguradora tomou ciéncia oportunamente do
sinistro e das informagdes por outros meios.
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20.2. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragbes
nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

20.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

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

20.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da indenizagdo, apés o pagamento
da indenizagao:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao,
retendo, do Prémio originalmente pactuado, acrescido da
diferencga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido; ou

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

20.2.3. Na hipdétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da indenizacéo, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor
a ser indenizado, a diferenga de Prémio cabivel.

20.3. O Segurado estd obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de
agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de
perder o direito a(s) Cobertura(s) contratada(s), se ficar
comprovado que ele silenciou de ma-fé.

20.3.1. A Seguradora podera, 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.

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

20.4. O Segurado e o(s) Beneficiario(s) perderao o
direito a Indenizagao para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razées:
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a) Inobservancia das obrigagbes convencionadas
neste seguro;

b) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa
grave, para obter ou majorar a indenizagéo, ou ainda se
o0 Segurado ou o Beneficiario tentar obter vantagem
indevida com o Sinistro.

c) Omitir ou prestar informagbes falsas a Seguradora
dolosamente;

d) Provocar dolosamente o sinistro, exceto quando se
tratar da hipotese de suicidio, que obedecera a
disposicdo do "PERIODO DE CARENCIA item 6.

e) Tiver prévia ciéncia de pratica delituosa por parte do
Beneficiario em causar o sinistro.

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

g) cometer fraude por ocasido da reclamagdo do
sinistro

20.5. Em qualquer das hipéteses acima n&o havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades, excetuada a hipétese da
alinea "e" do item 20.4, onde o pagamento sera feito aos
herdeiros do Segurado na forma prevista nessas
Condigdes Gerais.

21. ALTERACAO DO SEGURO

21.2. Qualquer alteragdo no seguro s6 sera valida se
for feita por escrito, mediante concordancia das partes
contratantes.

21.3. Nao é vélida a presuncédo de que a seguradora
tenha conhecimento de circunstancias que nao constem
dos documentos citados nas disposi¢gdes contratuais, e
daquelas que n&o |he tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condigbes.

22. MATERIAL DE DINVULGACAO E
CANAL DE DISTRIBUICAO

221. As pecgas promocionais e de propaganda
deverao ser divulgadas com autorizagao expressa e
supervisao da Seguradora, respeitadas as
Condigdes Gerais, as Condigoes Especiais e a Nota
Técnica Atuarial submetidos a SUSEP.

22.2. O seguro sera comercializado por Corretores de
Seguros e/ou Representantes de Seguros.

23. CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO
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23.1. O Segurado, e/lou seu representante, nao
ofertarao tampouco aceitardo pagamentos, ou
fornecerao qualquer coisa de valor a nenhuma
pessoa em violagao das leis antissuborno aplicaveis
com relagao ao presente contrato de seguro ou de
qualquer maneira que possa afeta-lo. O Segurado
reconhece que as leis anticorrupg¢ao internacionais,
FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a brasileira
n° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
11.129/22, proibem qualquer oferta direta ou indireta,
pagamento ou recebimento de dinheiro ou qualquer
coisa de valor de/para qualquer pessoa (inclusive,
sem limitagdo, qualquer servidor publico,
organizag¢ao internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de
obter, manter ou instruir negécios, garantir qualquer
vantagem improépria na conducdo de negécios ou
aliciar a realizagdao impropria de qualquer fungio
publica ou comercial. O Segurado declara e garante
que durante o cumprimento de suas obrigagcoes
segundo as presentes Condigoes Gerais, ndo ofertou
tampouco realizou, e concorda que ndo ofertara
tampouco fara nenhum pagamento proibido.

24. DA VIOLACAO DE LEIS E NORMAS
DE  EMBARGOS Oou SANCOES
ECONOMICAS E COMERCIAIS

24.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-
se todo o conteiudo destas Condi¢coes Gerais, é
estabelecer os procedimentos de prevengido e
combate ao terrorismo, lavagem de dinheiro e outros
ilicitos correlatos combatidos no Brasil e no exterior,
tais procedimentos devem ser assumidos pelo
Segurado e pela Seguradora, bem como, os critérios
que serao utilizados para caracterizagao da perda de
direitos ou suspensdo da(s) cobertura(s)
contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de quaisquer
indenizagbes devidas pelo presente seguro nas
situagbes nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) for(em) ou estiver(em) inserido(s) em
listas de embargos ou san¢des econdmicas ou
comerciais expedidas por 6rgaos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s)
as sancgoes previstas na legislacdo brasileira ou
internacional, desde que nao violem o ordenamento
juridico patrio e a ordem publica.

242. A Seguradora nao pagara qualquer
Indenizagcdo 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)
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ao direito a indenizagado. O fato gerador para efeito
de aplicagdo da clausula de embargos e sancgodes
devera estar caracterizado no momento do sinistro
para fins de perda de direito.

24.3. Ressalta-se que as coberturas contratadas
através das presentes Condicoes Geraisficam
suspensas a partir da data de ingresso do Segurado
nas referidas listas de embargos e sang¢des, sendo
reestabelecidas as 24 horas do dia subsequente a
data de exclusado do Segurado das referidas listas.
24.4. Durante o processo de regulagao 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 sangdes expedidas por 6rgaos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no que
contrariar ou ndo constar das informagoes prestadas
pelo Segurado a Seguradora quando da andlise da
proposta de seguro, na hipétese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizag¢6es devidas ou dos locais
de ocorréncia dos eventos reclamados constarem
das referidas listas ou nas situagdes nas quais as
referidas listas forem atualizadas apés a aceitagao
do risco, o direito a cobertura contratada nao fica
prejudicado, ndo caracterizando perda de direitos ou
risco excluido, entretanto, o pagamento da
indenizagdo fica suspenso até que ocorra a
superacao do referido embargo ou sangao ou até que
ocorra decisao da corte judicial superior brasileira
referente ao procedimento que devera ser adotado
para este fim, mediante consulta a ser efetuada por
esta Seguradora.

24.5. Adicionalmente, no caso de sancido de
indisponibilidade de bens por parte Segurado ou
beneficiarios, nos termos da Lei n. 13.810, de 8 de
mar¢go de 2019, qualquer tipo de pagamento
decorrente do presente contrato de seguro ficara
suspenso até que ocorra a superagao da referida
sangdo ou até que ocorra decisdao 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 nao prejudica o direito a
cobertura contratada.

25. TRIBUTO

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

26. PRESCRICAO

W MetLife

26.1. Os direitos e obrigagdes decorrentes deste seguro
estdo sujeitos aos prazos de prescricdo estabelecidos
pela pela legislagdo vigente. A contagem dos prazos
observard os marcos legais definidos, considerando a
natureza da pretensao e as partes envolvida.

27. FORO

27.1. Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou
do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas relacionadas as presentes
Condigoes Gerais.

28. DISPOSICOES FINAIS

28.1. A aceitagdo da proposta estara sujeita a
andlise do risco.

28.2. O registro do produto é automatico e nao
representa aprovagao ou recomendagao por parte da
Susep.

28.3. O segurado podera consultar a situagcéo cadastral
do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

28.4. Este seguro é estruturado no regime financeiro de
reparticao simples, portanto, ndo havera devolugdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

28.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apdlice na
data de vencimento, sem devolugdo dos Prémios pagos
nos termos da Apdlice.

28.6. Como uma organizagdo global, a MetLife esta
sujeita a programa de sang¢bes comerciais e econdmicas
nos paises onde opera. A MetLife cumpre todos os
programas de Compliance aplicaveis, incluindo, entre
outros, os administrados pelo Escritério de Controle de
Ativos Estrangeiros (“OFAC”). A MetLife e seus
Colaboradores estéo proibidos de realizar qualquer tipo
de negdcio (incluindo pagamento de Sinistro), direta ou
indiretamente, com pessoas e entidades constantes de
listas de sangbes aplicaveis, como a lista de Cidadaos
Especialmente Designados (“SDN”) ou localizados em
paises-alvo de sangdes comerciais e econémicas.

28.7. Todos os dados fornecidos a qualquer tempo, seja
pelo titular bem como seus Beneficiarios ou qualquer
parte envolvida na condugao da compra, manutencéo ou
pagamento do sinistro seréo utilizados pela Metlife para
os fins devidos e descritos na Politica de Privacidade.
Conhega a Politica de Privacidade da Informacgao no site
www.metlife.com.br .
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28.8. A contratagdo do Seguro é opcional, sendo
facultado ao Segurado o seu cancelamento a
qualquer tempo, com devolucido do Prémio pago
referente ao periodo a decorrer, se houver

28.9. E obrigagido do Segurado manter seus dados
cadastrais atualizados junto & Seguradora, incluindo
endereco, telefone e e-mail. A falta de atualizagdo
podera impedir o recebimento de comunicagoes,
avisos e orientagcoes importantes relacionadas a
apolice, podendo impactar a correta execugao do
contrato. Sempre que houver alteragio nas
informagdes de contato, o Segurado devera informar
imediatamente a Seguradora por meio dos canais de
atendimento disponiveis.

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

28.11. 0 Corretor, Segurado e Representante
(Intermediarios) sao obrigados a agir com lealdade e
boa-fé e prestar informagdes completas e veridicas
sobre todas as questdes envolvendo a formagédo e a
execucao do contrato.

28.12. Este seguro é por prazo determinado tendo
Seguradora a faculdade de nao renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de
relagdo contratual.,salvo quando a renovacgao tiver
ocorrido de forma automatica e sucessiva por prazo
superior a 10 (dez) anos.

28.13. As condigcoes particulares do seguro
prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as
gerais.

(]
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COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante
ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de morte do Segurado
decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condigoes
Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condigoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices Individuais do Seguro.

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

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura
comega 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 apdés entrada em vigor da
Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condi¢des Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

W MetLife

b) com o pagamento da Indenizagdao, se houver
previsao de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

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 Disposigdes Contratuais em
contrario.

9. CARENCIA

9.1. 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.

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

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Os elementos essenciais para afericido e
decisdo sobre a existéncia de Cobertura, referentes
a presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

10.2. Para a analise do Pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

a) Morte decorrente de doenga

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

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

o formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”
(Formulério padrao MetLife), devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

¢ Na hipotese de beneficiario Pessoa Juridica:
Autorizagao de crédito em nome da Pessoa Juridica
(formulario padréo MetLife);

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

« Copia da Certidao de Obito do Segurado;
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e Comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado
pelo Segurado;

e Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitacdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

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

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

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

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

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

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

Ndo havendo indicagdo de Beneficiario(s),
apresentar ainda:

e declaragdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s),
com indicagao do estado civil do Segurado por ocasiao
do falecimento, se eventualmente mantinha unido
estavel e com quem, e quais os herdeiros legais
deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagdo do(s)
Beneficiario(s):

e cOnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovacdo de unido estavel por
ocasiao do Sinistro;

« filho(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia
de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

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

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

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

e Coépia do Balango Patrimonial;

e Copia do comprovante de endereg¢o da empresa.

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

11. DISPOSICOES GERAIS

W MetLife

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicées
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes
Gerais que, em relacdo a esta cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao, em caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta cobertura , das Condicoes
Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins
desta cobertura é a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros
ou orgdos previstos na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente por Acidente, prevista no item 7 desta
Cobertura, em virtude de lesbes fisicas exclusivamente
decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperagcado pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao.

2.3. A Indenizacdo sera paga aplicando-se os
percentuais de perda funcional constatados, para o
oérgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau
de invalidez previstas para referido érgao/membro na
Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em
Caso de Invalidez Permanente parcial ou total por
Acidente e ainda aplicados sobre o Capital Segurado
vigente na data do acidente.

2.4. Perdas e/ou redugées nao previstas na Tabela
para Calculo de Percentuais de Indenizagao em Caso
de Invalidez Permanente Parcial ou Total por
Acidente, serdo calculadas tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao.
Sendo possivel constatar apenas o grau da perda
elou redugdo (maximo, médio e minimo), a
Indenizagdo sera calculada, respectivamente, na
base de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento)
do Capital Segurado contratado.
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2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgédo, a Indenizagdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas,
sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado contratado para esta
cobertura . Havendo 2 (duas) ou mais lesbes em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder o percentual de
Indenizagao prevista para a perda total do referido
membro ou 6rgao.

2.6. A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente ndo da direito a Indenizagéo total.

2.6.1. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro ou
o6rgéo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera
deduzido da indenizagéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

ajtodo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

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

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices Individuais do Seguro.

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

5. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

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

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1. As Indenizagbes decorrentes de eventos por
morte acidental e invalidez permanente por acidente, em
quaisquer das coberturas contratadas, nao se
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acumulam. Se, depois de paga uma Indenizagéo por
invalidez permanente por acidente, seja parcial ou total,
ocorrer a caracterizagao de outra cobertura de invalidez
permanente por acidente e/ou a morte do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido, do
valor do Capital Segurado a ser pago, o valor ja

indenizado.

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS
DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ

% SOBRE o

INVALIDEZ
PERMANENTE

DISCRIMINAGAO

% SOBRE O
CAPITAL

TOTAL

Perda total da visdo de ambos os olhos

100%

Perda total do uso de ambos os
membros superiores

100%

Perda total do uso de ambos os
membros inferiores

100%

Perda total do uso de ambas as maos

100%

Perda total do uso de um membro
superior e um membro inferior

100%

Perda total do uso de uma das
maéos e de um dos pés

100%

Perda total do uso de ambos os pés

100%

Alienagao mental total e incuravel

100%

Nefrectomica bilateral

100%

INVALIDEZ
PERMANENTE

DISCRIMINAGAO

% SOBRE O
CAPITAL

PARCIAL
DIVERSAS

Perda total da visdo de um olho

30%

Perda total da visdo de um olho,
quando o Segurado

ja néo tiver a outra vista

70%

Surdez total incuravel de ambos os
ouvidos

40%

Surdez total incurdvel de um dos
ouvidos

20%

Mudez incuravel

50%

Fratura ndo consolidada do maxilar
inferior

20%

Imobilidade do segmento cervical da|
coluna vertebral

20%

Imobilidade do segmento téraco-
lombo-sacro da coluna vertebral

25%
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DISCRIMINAGAO CAPITAL
PERMANENTE
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugao de
movimentos
Em grau minimo 05%
Em grau médio 10%
Em grau maximo 20%
NARIZ
Amputagéo total do nariz com | 25%
perda total do olfato
Perda total do olfato 07%
Perda do olfato com | 10%
alteragbes gustativas
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia ‘ 15%
DIVERSAS

LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral 07%
Unilateral com fistulas 15%
Bilateral 14%
Bilateral com fistulas 25%

LESOES DA PALPEBRA

Ectrépio unilateral 03%
Ectrépio bilateral 06%
Entropio unilateral 07%
Entrépio bilateral 14%
Ma ocluséo palpebral | 03%
unilateral

Ma oclusao palpebral bilateral | 06%
Ptose palpebral unilateral 05%
Ptose palpebral bilateral 10%

APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez | 50%
incuravel)
Perda de substancia (palato | 15%
mole e duro)

SISTEMA AUDITIVO
Amputacédo total de uma | 08%
orelha
Amputacdo total das duas | 16%
orelhas
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% SOBRE

% SOBRE o
INVALIDEZ 7
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
Perda total de uso de um dos
membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos
segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL Anquilose total de um dos cotovelos 25
MEMBROS -
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos
polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos
polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do 09
polegar
Perda total do uso de um dos dedos
indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos
minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos| 09
anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
INVALIDEZ % SOBRE o
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
Perda total do uso de um dos
membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
PARCIAL
MEMBROS Fratura ndo consolidada de um fémur 50
INFERIORES Fratura ndo consolidada de um dos
segmentos tibio-Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &,
perda de todos 25
os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo,
equivalente Y2, e dos demais dedos, equivalentes a 1/3
do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores
- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06
- Menos de 3 (trés) centimetros: sem
Indenizacéo
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA
ANATOMICA

INVALIDEZ DISCRIMINAGAO o

PERMANENTE CAPITAL

Perda do Bago 15%
APARELHO URINARIO
Retengé&o cronica de urina (sondagens | 15%
obrigatdrias)
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinaria permanente 30%
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
com funcéo renal preservada 30%
Redugdo da fungdo renal (ndo | 50%
dialitica)
Reducéo da fungéo renal (dialitica) 75%
Perda de rim tnico 75%
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 05%
Perda de dois testiculos 15%
Amputagao traumatica do pénis 40%
Perda de um ovario 05%
Perda de dois ovarios 15%

DIVERSAS Perda do utero antes da menopausa 30%
Perda do utero depois da menopausa | 10%

PESCOGO

Estenose da faringe com obstaculo a | 15%
degluticao
Lesao do eséfago com transtornos da | 15%
fungé@o motora
Traqueostomia definitiva 40%

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pés-traumaticas pleurais ‘ 10%
RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM
PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU

TOTAL)

com fungao respiratéria preservada 15%

com reducdo em grau minimo da | 25%

fungéo respiratoria

com redugdo em grau médio da fungao | 50%

respiratoria

com insuficiéncia respiratoria 75%

A perda ou redugéo da forca ou da capacidade funcional considerada é a
que nao resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados,
constantes dos quadros préprios da tabela.
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M etLI fe Processo SUSEP ne: 15414.600674/2022-38 | Versdo: Janeiro/ 2026 24




W MetLife

INVALIDEZ SOBRE
PERMANENTE 5 o - A
DESCRIMINAGAO CAPITAL 8. INICIO DE VIGENCIA
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10% 8.1. A cobertura comeca a vigorar simultaneamente
_ . com o inicio de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior,
Mastectomia bilateral 20% por meio de aditivo, quando esta cobertura for contratada
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS) apos entrada em vigor da Apdlice.
Gastrectomia subtotal 20% ~
9. CESSACAO DE COBERTURA
Gastrectomia total 40%
INTESTINO DELGADO 9.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
= _ = 07 das Condi¢bes Gerais, a cobertura do risco a que se
©88ecgao parcia ° refere esta cobertura cessa ainda:
Ressecgédo parcial com sindrome | 40%
disabsortiva ou ileostomia definitiva a) com o falecimento do Segurado;
DIVERSAS INTESTINO GROSSO b) com o pagamento da Indenizacdo, se ) I'.louver
previsdao de exclusao do Segurado da Apdlice na
1 1 0, "
Colectomia parcial 20% respectiva cobertura contratada, que gerou a
Colectomia total 40% Indenizagéo.
Colestomia definitiva 40% 10 PREMIO
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30% 10.1: O Prémio referente a esta cobertura estara
previsto contratualmente.
Incontinéncia fecal com prolapso 50%
Retengzo anal 10% 11.AMBITO TERRITORIAL DE
FIGADO COBERTURA
. — = 5
fLuoaneig:f;T'a hepatica sem alteragdo | 10% 11.1.  Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢coes Contratuais em
Lobectomia com insuficiéncia | 50% contrario.
hepatica
SINDROMES NEUROLOGICAS 12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
Epilepsia pds-traumatica 20% . L.
12.1. Os elementos essenciais para afericdo e
Derivagao ventriculo-peritoneal | 20% decisdo sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
(hidrocefalia) presente Cobertura s3o:
Sindrome pés-concussional 05% (i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e
(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:
12.2. Para a analise do Pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condig6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:
e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario
padrao MetLife);
e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”
(Formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;
e Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;
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» Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicagéo de Acidente do Trabalho), se houver;

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

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

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

» Radiografia e resultados de exames realizados;

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

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

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

13.DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais
que, em relagao a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA DE INTERNACAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIHA)

1. OBJETIVO

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

1.2. As Indenizagoes previstas nesta cobertura serao
devidas apos decorrido o periodo de Franquia e
respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

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

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “DEFINICOES” das
Condig¢des 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 cirurgicos a pessoas que deles necessitem. Nao
serao reconhecidas internagdes ocorridas em:

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

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

c) casa de saude para convalescentes e/ou
reabilitacdo de quaisquer espécies;

d) “Home care” (internacdao domiciliar).

2.3. Hospitalizagao: ¢ a permanéncia em hospital por
periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de
internacao, caracterizada pela utilizagado de acomodacao,
qualquer que seja o tipo, para tratamento médico-
hospitalar que nao possa ser realizado em residéncia.

2.4. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a
quantidade maxima de didrias a que o Segurado fara jus
enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de
Acidente Pessoal, a contar do término do periodo de
Franquia.
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2.5. Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel: é a
quantidade de diarias indenizaveis correspondente ao
numero de pernoites que o Segurado permanecer
hospitalizado. O Segurado terd direito a uma diaria sem
que tenha havido pernoite, exclusivamente se
permanecer hospitalizado somente um dia, desde que a
Hospitalizagao seja superior a 12 (doze) horas.

2.6. Diaria: cada diaria é caracterizada pelo periodo
completo de 24 (vinte e quatro) horas de Internagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condicdes Gerais, estido também excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) perturbagdes e intoxicagcdoes alimentares de
qualquer espécie;

b) eventos causados exclusivamente pela néo
utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

c) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagao do Segurado para condug¢ao de veiculo
automotor;

d) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
e) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais
elou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

f)tratamento odontolégico de qualquer espécie e
suas consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética;

h) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

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

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas

respectivas Apdlices Individuais do Seguro.

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

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

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

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL

SEGURADO

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

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

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O |limite de didrias sera estabelecido
contratualmente, respeitado o maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento,
independentemente de renovagao da Apdlice.

~. INICIO DE VIGENCIA

7.1. Esta cobertura comega 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.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

9. PREMIO

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

10. FRANQUIA
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10.1. O periodo de Franquia é de 12 (doze) horas a
contar do horario inicial de internagcéo hospitalar.

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

12.PAGAMENTO DA DIARIA POR
INTERNACAO HOSPITALAR

12.1. O Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel a ser
pago sera determinado pela Seguradora em fung¢ao da
necessidade comprovada de Hospitalizagdo do
Segurado, fundamentado no tempo médio de dias,
observado pela pratica médica, analise da documentagéao
meédica e exames complementares para mesmas lesoes.

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

12.3. Os elementos essenciais para afericdo e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

12.4. Para a analise do Pagamento da Indenizagéo,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada
um dos Beneficiarios;

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

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

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

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

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

e Copia do resultado de exames complementares
realizados;

e Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

12.5. No caso de Segurado Dependente, além dos
documentos exigidos acima, serédo exigidos os seguintes
documentos:

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

b) conjuge: RG / CPF e comprovante de residéncia e
certiddo de casamento atualizada;

c) companheira(o): copia autenticada da cédula de
identidade, CPF e comprovagdao de unido estavel por
ocasido da ocorréncia do sinistro e Comprovante de
residéncia;

d) filhos: copia autenticada da certiddo de nascimento ou
cédula de identidade e CPF;

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

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

13.DISPOSICOES GERAIS

13.1. 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 relagdo a esta cobertura, tém funcéo
subsidiaria.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE
INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura Suplementar, desde que
contratada, garante ao Segurado, uma Indenizagdo em
caso de falecimento do Cénjuge do Segurado, ou ainda
na ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s)
Coberto(s) previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s)
pelo Segurado em favor de seu Cobnjuge, 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¢c6es Contratuais.

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

2. DEFINICAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o)
companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que
comprovada a unido estavel na data do Sinistro, nos
termos da legislacéo em vigor.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas que poderédo ser contratadas para o
Coénjuge serao estabelecidas contratualmente e
obedecerdo as mesmas disposi¢cdes estabelecidas para
o Segurado nestas Condi¢des Gerais e nas respectivas
coberturas, eventualmente contratadas, observadas as
limitacbes de Capital Segurado e idade, e eventuais
regras aplicaveis exclusivamente ao Conjuge.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Estao expressamente excluidos desta
cobertura Suplementar de Conjuge todos os riscos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condicoes Gerais.

5. CONDICOES DE ACEITACAO
5.1. Somente poderdo participar do seguro os

Cénjuges que obedecam as regras de aceitacéo
definidas nesta cobertura, nas Condi¢des Gerais, na(s)
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cobertura (s) contratada(s) e demais Disposicoes
Contratuais.

6. FORMA DE PARTICIPACAO

6.1. A cobertura para Coénjuge podera ser:

a) automatica: quando estardo cobertos
automaticamente todos os Cbnjuges dos respectivos
Segurados, sem necessidade de adesao individual e
desde que respeitados os limites de idade e eventuais
restricdes estabelecidas contratualmente.

b) facultativa: quando seréo incluidos os Conjuges dos
Segurados que se manifestarem para a adesé&o individual
e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

7. CAPITAL SEGURADO

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

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

7.3 Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, as mesmas datas estabelecidas nas
respectivas cobertura s contratadas para o Segurado.

8. BENEFICIARIO(S)

8.1. Na hipdétese da contratacdo de coberturas
decorrentes do falecimento do Conjuge, seja por causas
naturais ou acidentais, a Indenizacdo sera paga ao
Segurado. Em caso de coberturas que ndo estejam
relacionadas a sua morte, a Indenizag&o, quando cabivel,
sera ao proprio conjuge.

9. INICIO DE VIGENCIA

9.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Suplementar

9.1.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratada(s) para
o Conjuge comega(m) a vigorar simultaneamente com o
inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por
meio de aditivo, quando contratada(s) apds entrada em
vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.

9.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais
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9.2.1 Desde que atendidas as premissas indicadas no
item 9.1.1 acima, a cobertura dos riscos individuais
previstos no seguro comecara a vigorar:

a) na forma automatica: a partir da caracterizagéo da
condicao de Conjuge de acordo com o item 2.1 acima.

b) naforma facultativa: na data da inclusdo do Conjuge,
desde que aceito previamente pela Seguradora.

10. CESSACAO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11,12 e
20 das Condicdes Gerais, e no item “Cessagado de
Cobertura” de cada uma das coberturas contratadas
para o Conjuge, a(s) cobertura (s) do risco a que se
refere(m) esta cobertura Suplementar cessa(m)
simultaneamente com o cancelamento da Apdlice do
Segurado, das coberturas contratadas ou da
presente cobertura Suplementar e:

a) com acessacao da condigcdo de Conjuge, seja ou
ndo comunicado este fato a Seguradora e
independentemente da cobranga de Prémio;

b) quando o Segurado solicitar a exclusdao de seu
Cdénjuge, exclusivamente na hipotese de adesao
facultativa;

c) com o falecimento do Cénjuge, exclusivamente
na hipétese de adesao facultativa.

11. PREMIO

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

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

13.CARENCIA

13.1. 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.

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

14.PAGAMENTO DA INDENIZACAO

14.1. Os elementos essenciais para afericao e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

W MetLife

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

14.2. Para a andlise do Pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverdo ser apresentados, além dos documentos
basicos relacionados na(s) cobertura(s)
eventualmente contratada(s), a comprovacdao da
condicdo de Conjuge, por meio de:

¢ Certidao de Casamento atualizada; ou

e Provas de unido estavel (no minimo trés);

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

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

15.DISPOSICOES GERAIS

15.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condi¢cdoes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura , tém funcéo
subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL -
(AF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante
ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das despesas com
funeral ou a disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia
Funeral, até o limite do Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento do Segurado, seja decorrente de
causa natural ou acidental, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura, das Condicoes Gerais e as demais
Disposi¢gdes Contratuais.

1.2. O eventual reembolso serd efetuado
diretamente ao responsavel pelo pagamento das
despesas com funeral, mediante comprovagido por
meio da apresentagao de notas fiscais originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA

FUNERAL

21. As Disposigcbes Contratuais estabeleceréo os itens
cobertos para a prestagcao dos servigos de Assisténcia
Funeral, que seréo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

22. A opgdo pela prestacao de servicos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizacao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigcos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo
seguro ndo poderdo ser prestados nos municipios em
que a legislagcado ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta cobertura, se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condigdes Gerais, estdo também excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagcao de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentacao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgao de gaveta em timulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagoes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacgao de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem,;

n) as técnicas de preservagcio (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta assisténcia;
o) qualquer natureza que nao estejam relacionadas
diretamente com o funeral ou nado previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado
contratado.

3.2. Caso a opgao seja pela prestagdo de servigos
de assisténcia funeral, nao serao reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e ndo autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices 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 do Segurado no caso de
Morte natural e a data da ocorréncia do acidente, no caso
de Morte Acidental.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. Esta cobertura comega 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.
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6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

7. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cées Contratuais em
contrario.

8. CARENCIA

8.1. 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.

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

9. FRANQUIA
9.1. Nao ha prazo de franquia para esta Cobertura.
10. PAGAMENTO DA INDENIZA(;AO

10.1. Se a opcgédo for pela prestagdo de servigos, os
familiares deverado entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em
chamada gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar,
conforme mencionado contratualmente, fornecendo
todas as informacgdes necessarias para a definicao do
servigo a ser prestado.

10.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio
oficial de venda na data e em moeda do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se
os limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta cobertura.

10.3. O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente cobertura nao caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado
estabelecido para quaisquer outras coberturas
eventualmente contratadas.
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10.4. Seaopcao for pelo reembolso das despesas com
funeral,

Os elementos essenciais para afericio e decisao
sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

Para a andlise do Pagamento da Indenizagéao,
respeitado o disposto nas Condig6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

a) Morte decorrente de doenga

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

e Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

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

« Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e notas fiscais e recibos originais das despesas com
funeral;

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

¢ Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

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

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;
e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

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

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

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

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

11.1. 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 Condigcées Gerais que, em relagdo a esta
cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
CONJUGE E FILHOS - (AFCF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante
ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das despesas com
funeral ou a disponibilizagcdo dos servigos de Assisténcia
Funeral, até o limite do Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento do Conjuge e/ou Filhos do Segurado,
seja decorrente de causa natural ou acidental, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢oes
Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. O eventual reembolso serd efetuado
diretamente ao responsavel pelo pagamento das
despesas com funeral, mediante comprovacao por
meio da apresentagao de notas fiscais originais.

1.3. Para efeito desta cobertura, entende-se: filhos e
enteados, ambos de até 21 anos, considerados
dependentes do Segurado, devidamente comprovado na
forma da Lei.

2. SERVICOS DE  ASSISTENCIA

FUNERAL

2.1. As Disposigbes Contratuais estabelecerao os itens
cobertos para a prestagcao dos servigos de Assisténcia
Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

22. A opcao pela prestagcio de servigos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizagao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigcos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo
seguro ndo poderdo ser prestados nos municipios em
que a legislagcado ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido
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contratualmente para esta cobertura, se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentacao;

e) café, bebidas e refeicoes em geral;

f) compra de Jazigo;

dg) confecgdo de gaveta em timulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagoes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacao de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacdo (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta assisténcia;
o) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas
diretamente com o funeral ou nido previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado
contratado.

3.2. Caso a opgao seja pela prestacao de servigos de
assisténcia funeral, ndo serdao reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e ndo autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices 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 do Segurado no caso de
Morte natural e a data da ocorréncia do acidente, no caso
de Morte Acidental.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio
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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 hipdteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condi¢bes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdao de exclusao do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

-». AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cdes Contratuais em
contrario.

8. CARENCIA

8.1. 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.

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

9. FRANQUIA
9.1. Nao ha prazo de franquia para esta Cobertura.
10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Se a opgao for pela prestacdo de servigos, os
familiares deverao entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em
chamada gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar,
conforme mencionado contratualmente, fornecendo
todas as informacgbes necessarias para a definicdo do
servigo a ser prestado.

10.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio
oficial de venda na data e em moeda do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se
os limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta cobertura
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10.3. O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente cobertura nao caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado
estabelecido para quaisquer outras coberturas
eventualmente contratadas.

13.2. Se a opcao for pelo reembolso das despesas com
funeral, os elementos essenciais para afericao e decisdo
sobre a existéncia de Cobertura, referentes a presente
Cobertura séo:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(i) a entrega dos documentos associados a Cobertura
pleiteada, conforme abaixo:

Para a analise do Pagamento da Indenizacéo,
respeitado o disposto nas Condi¢cdoes Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

10.4. Morte decorrente de doenga

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

e Formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizagao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

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

e Copia da Certiddo de Obito Cénjuge e/ou Filhos do
Segurado;

e notas fiscais e recibos originais das despesas com
funeral;

e Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

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

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicacéao de Acidente do Trabalho), se houver;
e Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

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

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

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

c¢) Independente da causa da Morte:
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e cbOnjuge: copia da Certiddo de Casamento
atualizada;

¢ companheiro(a): comprovagao de unido estavel por
ocasiao do Sinistro;

o filho(s): cépia da Certiddo de Nascimento, na auséncia
de RG e CPF.

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicdoes Gerais que, em relacdo a esta
cobertura, tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
PAIS - (AFP)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso das despesas com funeral ou
a disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral,
até o limite do Capital Segurado contratado, em caso de
falecimento dos Pais, desde que tenham até 75 anos no
momento da contratagdo do seguro, seja decorrente de
causa natural ou acidental, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura, das Condicoes Gerais e as demais
Disposi¢gdes Contratuais.

1.2. O eventual reembolso sera efetuado diretamente
ao responsavel pelo pagamento das despesas com
funeral, mediante comprovagao por meio da
apresentacao de notas fiscais originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA

FUNERAL

2.1. As Disposigdes Contratuais estabelecerédo os itens
cobertos para a prestagcao dos servigos de Assisténcia
Funeral, que seréo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

2.2. A opcao pela prestacio de servicos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizacao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigcos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servicos garantidos pelo
seguro ndo poderdo ser prestados nos municipios em
que a legislagcado ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagéo do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o Ilimite estabelecido
contratualmente para esta cobertura, se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condigdes Gerais, estdo também excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagcdo de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgao de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravacgoes;

i) cruzes;

j)  reforma em geral no jazigo;

k) exumacgédo de corpo em jazigo da familia;

I) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdao (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta assisténcia;
o) qualquer natureza que nao estejam relacionadas
diretamente com o funeral ou nado previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado
contratado.

3.2. Caso a opgao seja pela prestacao de servigos de
assisténcia funeral, ndo serao reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e ndo autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta cobertura , considera-se como data
do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado no caso de
Morte natural e a data da ocorréncia do acidente, no caso
de Morte Acidental.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. Esta cobertura comega 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.
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6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

7. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cées Contratuais em
contrario.

8. CARENCIA

8.1. 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.

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

9. FRANQUIA
9.1. Ndo ha prazo de franquia para esta
Cobertura.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Se a opgédo for pela prestagdo de servigos, os
familiares deverao entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em
chamada gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar,
conforme mencionado contratualmente, fornecendo
todas as informacdes necessarias para a definicao do
servigo a ser prestado.

10.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio
oficial de venda na data e em moeda do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se
os limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta cobertura

10.3. O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente cobertura nao caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado
estabelecido para quaisquer outras coberturas
eventualmente contratadas.
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11.2. Se a opc¢éo for pelo reembolso das despesas com
funeral, os elementos essenciais para afericdo e decisao
sobre a existéncia de Cobertura, referentes a presente
Cobertura séo:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

Para a andlise do Pagamento da Indenizagéao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

a) Morte decorrente de doenga

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

o Formulario  “Autorizacdo para Crédito de
Indenizagdo” (formulario padrédo MetLife), devidamente
preenchido e assinado por cada um dos Benéeficiarios;

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

e Copia da Certiddo de Obito do Pai ou Mae do
Segurado;

e notas fiscais e recibos originais das despesas com
funeral;

e  Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e  (Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Cobpia do comprovante de quitacdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

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

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicagéao de Acidente do Trabalho), se houver;
e (Copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo),
em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
¢ (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica
e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

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

11. DISPOSICOES GERAIS
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11.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigoes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicées Gerais que, em relagdo a esta
cobertura, tém funcao subsidiaria.

W MetLife

COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL
SOGROS - (AFS)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso das despesas com funeral ou
a disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral,
até o limite do Capital Segurado contratado, em caso de
falecimento dos Sogros, desde que tenham até 75 anos
no momento da contratagdo do seguro, seja decorrente
de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura, das Condi¢coes Gerais e as demais
Disposi¢gdes Contratuais.

1.2. O eventual reembolso sera efetuado diretamente
ao responsavel pelo pagamento das despesas com
funeral, mediante comprovagao por meio da
apresentagao de notas fiscais originais.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA

FUNERAL

2.1. As Disposi¢cdes Contratuais estabelecerdo os itens
cobertos para a prestagao dos servigcos de Assisténcia
Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

22. A opcao pela prestagiao de servicos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizagcao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigcos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo
seguro nao poderdo ser prestados nos municipios em
que a legislagado ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagao do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta cobertura, se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condigbdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagcdo de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentacgao;

e) café, bebidas e refeicoes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgao de gaveta em tumulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravacgoes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacgédo de corpo em jazigo da familia;

I) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservagdo (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta assisténcia;
o) qualquer natureza que nao estejam relacionadas
diretamente com o funeral ou ndo previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado
contratado.

3.2. Caso a opgao seja pela prestacao de servigos de
assisténcia funeral, ndo serao reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e nao autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices 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 do Segurado no caso de
Morte natural e a data da ocorréncia do acidente, no caso
de Morte Acidental.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. Esta cobertura comega 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
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6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdao de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

7. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

7.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cdes Contratuais em
contrario.

8. CARENCIA

8.1. 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.

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

9. FRANQUIA
9.1. N&o ha prazo de franquia para esta Cobertura.
10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Se a opgao for pela prestacdo de servigos, os
familiares deverao entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em
chamada gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar,
conforme mencionado contratualmente, fornecendo
todas as informagbes necessarias para a definicdo do
servigo a ser prestado.

10.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio
oficial de venda na data e em moeda do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se
os limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta cobertura

10.3. O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente cobertura nao caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado
estabelecido para quaisquer outras coberturas
eventualmente contratadas.

11.3. Se a opcéo for pelo reembolso das despesas com
funeral, os elementos essenciais para afericdo e decisao
sobre a existéncia de Cobertura, referentes a presente
Cobertura séo:
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(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

Para a andlise do Pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

a) Morte decorrente de doenga

* Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario
padrao MetlLife);

e Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagcao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

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

e Cobpia da Certiddo de Obito do(a) Sogro(a) do
Segurado;

e notas fiscais e recibos originais das despesas com
funeral,

e Copia da Apdlice Individual do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

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

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;
e Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

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

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

+ Cobpia do laudo da pericia técnica realizada no local do
acidente, se houver.

c) Independente da causa da Morte, declaragao de
conjuge:

» cOnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;
» companheiro(a): comprovagdo de unido estavel por
ocasiao do Sinistro;

Os referidos elementos devem ser submetidos pelo
Segurado a Seguradora na forma e no prazo

previstos nas Condigcoes Gerais, sob pena de
negativa de cobertura.

11. DISPOSICOES GERAIS

W MetLife

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigoes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condigcées Gerais que, em relagdo a esta
cobertura, tém fungao subsidiaria.
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A 4
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao
garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao,
apos o periodo de Caréncia, caso o Segurado tenha
Diagnéstico de Cancer, Indicagdo de Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (Artéria Coronariana),
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica, Diagnostico
de Transplante de Orgdos, Diagnéstico de Infarto Agudo
do Miocardio, Diagnostico de Derrame (Acidente
Vascular Cerebral), por médico habilitado, e demonstrada
por resultado de exame anatomo-patolégico, exceto se
decorrente dos riscos excluidos, observado as demais
clausulas destas Condi¢gdes Gerais e, se houver, do
Contrato.

1.2. Neoplasia Maligna (Cancer): é a doenca
caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com
disseminacdo e invasdo dos tecidos). O diagnéstico de
Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade.

1.3. Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio
(Artéria Coronaria): cirurgia de coragao realizada para
corrigir o estreitamento ou obstrucdo de uma ou mais
artérias coronarias.

1.4. Insuficiéncia Renal Crénica: estagio final da
doenga renal, caracterizada pela perda funcional de
ambos o0s rins, que necessita de didlise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

1.5. Transplantes de Orgdos: é a transferéncia de
coracéo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea
de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado
(receptor). A indicagéo de transplante deve ser feita por
meédico especialista na doenga em questéo.

A indenizagcao sera paga mediante agendamento da
cirurgia do Transplante de Orgaos

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 diagndstico sera baseado nos
seguintes critérios: historia de dor precordial tipica,
alteracdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e
aumento das enzimas cardiacas.

Sera elegivel ao pagamento da indenizagdo o
Segurado que teve Infarto Agudo do Miocardio
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fulminante e que precisou ser internado em fungéo
deste diagnéstico.

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 alteragdo da fungao
motora e sensitiva dos membros, perceptiva e da
linguagem, comprovada apos 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
Condigoes Gerais, estio também excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Qualquer Cancer nao invasivo (in situ), Doenga
de Hodgkin na fase I, todos o Cancer de pele com
excegao do melanoma maligno invasivo (a partir da
classificagao Clark nivel lll), qualquer tumor em
portadores de virus da imunodeficiéncia humana,
carcinoma micropapilar da bexiga e leucemia
linfocitica cronica (classificagao Rai menor que lll);
b) Angioplastia e/ou qualquer procedimento intra-
arterial, tratamento a laser e/ou qualquer outro
tratamento nao cirurgico, bem como cirurgias de
revascularizagao decorrentes de les6es coronarianas
preexistentes a contratagédo do seguro.

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

d) Qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou
células, exceto os cobertos citados no item 1.5;

e) Infartos do miocardio anteriores a contratagao
do seguro, infarto que nao produz elevagido no
segmento ST no Eletrocardiograma, bem como os
infartos ocorridos dentro da vigéncia da Apodlice
decorrentes de doencgas preexistentes a contratagao.
f)Ataques isquémicos transitérios; alteragao
neurolégica nao resultante de acidente vascular
cerebral isquémico e/ou hemorragico e leséo cerebral
resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os
derrames decorrentes de doencgas preexistentes a
contratagao do seguro, ainda que o derrame ocorra
dentro do periodo de vigéncia da Apdlice e os
derrames anteriores a contratagao do seguro.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinagdo do Capital
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Segurado, a data do diagnéstico comprovado das
doencas relacionadas nessa clausula.

4. INICIO DE VIGENCIA

4.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apodlice, 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.

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
Apdlice e sera contado a partir do VIGENCIA
individual.

6. FRANQUIA

6.1. O pagamento do Capital Segurado dessa
Cobertura sera condicionado ao periodo de franquia
estabelecido contratualmente, sendo este a
sobrevivéncia do Segurado apés a ocorréncia do
diagnoéstico de uma doenga coberta ou da realizagao
de um procedimento médico coberto.

7. CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

c) com o pagamento da Indenizagdo, de qualquer
uma das doengas graves relacionadas nestas
Condigoes Gerais;

d) a partir da data em que o segurado atingir o limite
de idade estabelecido na proposta de contratagao, se
houver previsao de exclusao na respectiva Apdlice.

8. PREMIO

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

9. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA
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9.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposicdes Contratuais em
contrario.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Os elementos essenciais para afericido e
decisio sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

Para a andlise do Pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

a) Diagnostico De Cancer

e  Aviso de sinistro preenchido e assinado (formuléario
padrao MetLife); formulario “Autorizacao para Crédito de
Indenizagao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

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

o Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagndstico das doencas
registradas na Declaragao/Certiddo de Obito, descrigdo
da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento;

e  (Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e  Cobpia da Apdlice;

e  (Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Cobpia do comprovante de quitacdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

o Resultado do exame Anatomo- Patoldgico,
comprovando a malignidade do Cancer;

¢ Relatério do médico assistente constando: nome do
paciente, histéria clinica, tempo de evolugao da doenga,
estadiamento, diagndstico (CID-10), tratamento proposto
e identificacdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Na auséncia do exame Anatomo-Patoldgico,
poderao ser solicitados, a critério da seguradora, exames
laboratoriais e de imagem que comprovem o diagnéstico.

b) Indicagcdo De Cirurgia De Revascularizagdo Do
Miocardio

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

¢ Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagnodstico das doencgas
registradas na Declaragao/Certiddo de Obito, descricdo
da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento;

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia da Apdlice do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

e Relatério médico detalhado da doenga e do
procedimento cirtrgico (Neste relatério deve constar:
nome do paciente, historia clinica, tempo de evolugéo da
doenga, diagnostico (CID-10), tratamento realizado,
descricao do procedimento, relato de intercorréncias e
identificacdo do médico (nome e n° do CRM-UF);

e Poderdo ser solicitados, a critério da seguradora,
exames laboratoriais, eletrocardiograficos e de imagem
que mostrem alteragcdo compativel com a insuficiéncia
coronariana antes do procedimento, como por exemplo,
Eletrocardiograma com desnivelamento da onda ST,
Ecocardiograma com diminuigdo do DC e sobrecarga
ventricular direita, Cintilografia Cardiaca com areas de
hipoperfisao ou necrose tecidual, Angiografia com
hipoperfusdo do miocardio e Enzimas Cardiacas
aumentadas (CK e CKMB);

e No caso de persisténcia da duvida diagnéstica,
podera ser solicitado, também a critério da seguradora,
auditoria do prontuario médico e/ou pericia médica.

c) Diagnéstico De Insuficiéncia Renal Cronica

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

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

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

¢ Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagnodstico das doencgas
registradas na Declaragéo/Certiddo de Obito, descricdo
da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento;

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia da Apodlice do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;
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e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

¢ Comprovagdo de uremia através de exames
laboratoriais (aumento da ureia, aumento da creatinina e
diminuicao do clearance de creatinina, diminui¢ao da taxa
de filtracdo glomerular);

¢ No caso de persisténcia da duvida diagnéstica,
podera ser solicitado, a critério da seguradora, analise do
prontuario médico e/ou pericia médica.

d) Diagnéstico de Transplante De Orgdos

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

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

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

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

e Copia de todos os documentos meédicos e exames
realizados;

e Copia da Apdlice do Seguro;

e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

e Poderdo ser solicitados, a critério da seguradora,
exames laboratoriais, eletrocardiograficos e de imagem
que mostrem alteragdo compativel com a insuficiéncia
funcional do érgao a ser transplantado;

« No caso de persisténcia da duvida diagndstica, podera
ser solicitado, também a critério da seguradora, sera
solicitado prontuario médico e/ou pericia médica.

e) Diagnéstico De Infarto Agudo Do Miocardio

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

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

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

¢ Relatério médico informando desde quando o segurado
recebeu o primeiro diagnéstico das doencgas registradas
na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugdo
clinica e data em que iniciou o tratamento;

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia da Apodlice do Seguro;
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e Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

e Eletrocardiograma (ECG) com alteragdo da onda ST,
angiografia ou cintilografia mostrando a diminuigdo da
perfusdo do érgdo e exame de sangue com elevagao da
dosagem de CK e CKMB;

f) Diagnéstico De Derrame (Acidente Vascular
Cerebral)

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

e Formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizagao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

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

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

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia da Apdlice do Seguro;

e Cobpia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

e Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior;

e Exame de Imagem: Tomografia Computadorizada ou
Ressonancia Magnética mostrando areas de isquemia ou
de hemorragia cerebral recentes e Angiografia Cerebral
(em caso de duvida do diagnéstico) mostrando
interrupcdo do fluxo sanguineo (isquemia) ou
extravasamento de sangue em alguma regiao do cérebro;
e No caso de persisténcia da duvida diagnéstica,
podera ser solicitado, a critério da seguradora, analise do
prontuario médico e/ou pericia médica.

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

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ndo sera paga Indenizagdo com base em
diagnéstico feito exclusivamente por um membro da
familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser médico
habilitado ou profissional de saude.
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11.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais
que, emrelagao a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.

COBERTURA POR DESEMPREGO
INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por
objetivo garantir ao Segurado uma indenizagéo
correspondente ao pagamento de parcelas mensais ou
pagamento de uma Indenizagdo em caso de rescisao 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, franquia e os demais termos
desta Cobertura, das Condigoes Gerais e as demais
Disposi¢gées Contratuais. O limite da quantidade de
parcelas, valor das parcelas, periodo de caréncia e de
franquia séo estabelecidos na proposta de contratagao e
Apdlice.

1.2. As Indenizagbes previstas nesta cobertura
serao devidas apoés decorrido o periodo de Franquia
e Carénca respeitado o Limite Maximo de Parcelas
Indenizaveis, conforme estabelecido
contratualmente

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente serdo considerados elegiveis ao
recebimento da Indenizagéo, os Segurados que na data
da rescisdo involuntaria do contrato de trabalho tiverem
vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime
da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho),
apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses
consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual
empregador e desde que o seguro nao esteja cancelado,
a cobertura suspensa ou o 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 periddicos consecutivos, com uma jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.
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2.2.1. N&o seréo elegiveis a indenizagcéo as pessoas que
contratarem o seguro no periodo de aviso prévio,
cumprido ou indenizado.

2.2. Apdés 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 Indenizagdo 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 Condig¢6es Gerais, estao
também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

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

b) adesdao do empregado a programas de demissao
voluntaria (PDV) de qualquer natureza ou incentivada
e/ou 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) dispensa do empregado por justa causa;

f) jubilagdo, exoneragao, pensao ou aposentadoria
por qualquer causa;

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

h) prestagao de Servigo Militar;

i) campanhas de demiss6es em massa. Para fins de
aplicacao deste seguro, considera-se demissdao 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 Empregador;

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

k) quando o segurado for profissional liberal;

I) Demissao motivada por guerra, revolugao ou
assemelhados;

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

n) dispensa com imediata admissdo em empresa
seja ela ou nao, do mesmo grupo econdémico,
coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista;

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

p) segurados ndo considerados elegiveis a
indenizagdo, conforme item 2.

4. CAPITAL SEGURADO
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41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
respectiva Apdlice.

4.1.1. Ovalor maximo de cada parcela e a quantidade
maxima de parcelas indenizaveis, serao
estabelecidos no Contrato do Seguro e na Apdlice
Seguro.

4.1.2. Para fins desta Cobertura, considera-se data do
evento, para efeito de determinagéo 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 néao
contemple o periodo de aviso prévio, cumprido ou
indenizado, tal periodo devera ser computado para
caracterizagao da data do evento.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL

SEGURADO

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

6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. Esta cobertura comega a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio
de vigéncia da apélice 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 hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdao de exclusao do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagéo.

e) Quando o segurado se aposentar

8. CARENCIA
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8.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia individual
do Seguro durante o qual o Segurado néo tera direito a
cobertura descrita nesta clausula. Este periodo sera
expresso na Apodlice Individual do Seguro.

9. FRANQUIA

9.1. E de até 90 (noventa) dias ininterruptos, por evento,
conforme definido no Contrato de Seguro e/ou Apdlice
Individual, contados a partir da data do desligamento do
Segurado junto ao empregador.

10. PREMIO

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

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

11.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em
territério nacional, salvo Disposi¢des Contratuais em
contrario.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Os elementos essenciais para afericao e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

12.2. Para a andlise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 20.,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

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

e  Copia da Apdlice do Seguro;

e  Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina
da foto e qualificagdo civil, pagina do ultimo Contrato de
Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticagdo
devera ocorrer 31 dias apés a data da demisséo) e da
pagina que comprove o0 recebimento do Seguro
Desemprego, quando houver; (*)

e Copiado RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e do comprovante de residéncia do
Segurado;
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e (Cobpia autenticada do Termo de Rescisdo do
Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato;
e  (Copia autenticada da Autorizagdo de Movimento do
Fundo de Cobertura por Tempo de Servigco (FGTS);

e Cobpia autenticada do ultimo extrato do Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo caso tenha sido fornecido
pela empresa.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizagcao mensal destas informagoes ao Segurado.
Nesta hipotese, a ndo apresentagio podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizagao.

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

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais
que, emrelagao a esta cobertura , tém fungao 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 uma indenizagéo
correspondente ao pagamento de parcelas mensais ou
pagamento de uma Indenizagdo, em caso da
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo
em que estiver sob tratamento médico, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, das Condicbes Gerais e as
demais Disposigdes Contratuais.

1.2. As IndenizagGes previstas nesta cobertura
serao devidas apoés decorrido o periodo de Franquia
e Carénca respeitado o Limite Maximo de Parcelas
Indenizaveis, conforme estabelecido
contratualmente

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado,
Prestador de Servigos conforme definido no item 3.37 das
Condigdes Gerais.

2.2. Apdés um evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizagdo de um segundo evento da mesma
cobertura, apds 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 Condig¢6es Gerais, estao
também excluidos da presente cobertura, as
despesas decorrentes de:

a) gravidez,;
b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,

inseminacgao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenga a eles
relacionados;

c) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética, salvo quando necessarias a restauragao das
fungées alteradas em razido de Sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;

d) cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos
de convalescencga a elas relacionados;
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e) tratamentos para obesidade, em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

f) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequeéncias;

g) tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de
quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

h) doengas degenerativas da coluna vertebral, com
excegao de tratamento cirargico;

i) doengas cronicas, mesmo em fase aguda,
entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente
a procedimentos terapéuticos;

j) doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenga de Alzheimer, Doenga de Parkinson,
entre outras;

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

) eventos causados exclusivamente pela néo
utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagao do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

5.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apods
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional, observado o disposto no item 2.2.
acima.
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6. INICIO DE VIGENCIA

6.1. Esta cobertura comega 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 hipéteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condigcbes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere esta cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdao de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao.

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. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia individual
do Seguro durante o qual o Segurado n&o tera direito a
cobertura descrita nesta clausula. Este periodo sera
expresso na Apodlice Individual do Seguro.

10.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes
Pessoais nao havera Caréncia.

11. FRANQUIA

11.1. E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por
evento, conforme definido no Contrato de Seguro e/ou
Apolice Individual do Seguro, contados a partir da data do
inicio da incapacidade total e temporaria do Segurado
que o impega de realizar toda e qualquer atividade
laborativa.
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12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Os elementos essenciais para afericao e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

12.2. Para a andlise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 20,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

e Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;Cépia do RG (carteira de
identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Copia do Apdlice Individual do Seguro;

e Declaragcdo  médica, constando  diagndstico,
tratamento instituido e periodo de afastamento de toda e
qualquer atividade laborativa, justificando o periodo
indicado;

o Exames médicos complementares realizados;

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de
Pagamento Auténomo (RPA) - os trés ultimos anteriores
ao afastamento - ou Declaragao do imposto de renda ou
Carné ledo — ultimo;

¢ Copia da comprovagado contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (irés) meses que antecedem ao
afastamento.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigcbes Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura , tem funcéo
subsidiaria.
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COBERTURA INTERNACAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE OU
DOENCA (IHAD)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por
objetivo garantir ao Segurado uma indenizagéo
correspondente ao pagamento de parcelas mensais ou
pagamento de uma Indenizagéo, em caso de internagao
hospitalar do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal ou Doenga, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condigoes Gerais e as demais
Disposi¢coes Contratuais.

1.2. As Indenizag6es previstas nesta cobertura
serao devidas apoés decorrido o periodo de Franquia
e Caréncia respeitado o Limite Maximo de Parcelas
Indenizaveis, conforme estabelecido
contratualmente.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado,
Profissional Autdnomo e Liberal NAO Regulamentado,
conforme definido no item 3.38 desta Condigédo Geral, e
segurados que nao exergam atividades remuneradas.

2.2. Apos um evento de internacdo hospitalar por
acidente ou doenca indenizado, o Segurado somente
estara elegivel a Indenizagdo de um segundo evento de
internacéo hospitalar por acidente ou doencga, apos 6
(seis) meses, a partir da data do pagamento total do
Capital Segurado.

3. DEFINICOES

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

3.2. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente
constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos
elou cirurgicos a pessoas que deles necessitem. N&o
serao reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na
definicdo de Hospital acima;
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b) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de
métodos curativos naturais;

c) casa de saude para convalescentes e/ou
reabilitacdo de quaisquer espécies;

d) “Home care” (internacao domiciliar).

3.3. Hospitalizagcado: € a permanéncia em hospital por
periodo minimo de no maximo de 15 (quinze) dias
ininterruptos, em regime de internagéo, caracterizada
pela utilizagdo de acomodacao, qualquer que seja o tipo,
para tratamento médico-hospitalar que néo possa ser
realizado em residéncia. Observado o estabelecido
contratualmente

3.4. Limite Maximo de Parcelas Indenizaveis: é a
quantidade maxima de Parcelas a que o Segurado fara
jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo
de Acidente Pessoal ou Doenga, a contar do término do
periodo de Franquia. Observado o Limite Maximo de
Parcelas Indenizaveis estabelecido contratualmente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condig6es Gerais, estdo
também excluidos da presente cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a) perturbagées e intoxicagbes alimentares de
qualquer espécie;

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

c) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagao do Segurado para conducgao de veiculo
automotor;

d) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
e) tratamentos clinicos ou cirlirgicos experimentais
elou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

f) tratamento odontolégico de qualquer espécie e
suas consequeéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética;

h) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

i) diarias de internagao nao necessarias para o efetivo
tratamento médico, tais como, mas nao se limitando
a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagao de exames de
qualquer natureza para fins de avaliagédo do estado de
saude, inclusive check-up.
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j) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou néo,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigédo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

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

1) cirurgia para corregao de fimose;

m) tratamentos para obesidade em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

n) diarias de internagdao nao necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas nio se
limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internagdo com a finalidade exclusiva de realizagao
de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up;
internagdo para doagao de 6rgéaos;

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

Também estdao excluidas dessa cobertura, as
internagdes em estabelecimento nao considerados
como sendo hospitais, tais como:

a) Instituicbes para atendimento de deficientes
mentais, de tratamento psiquiatrico, incluindo
departamento psiquiatrico de hospital;

b) Local de internacao de idosos, do tipo asilo, casa
de repouso e similares;

c) Instituicées de recuperagao de viciados em alcool
e drogas;

d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos
naturais;

e) Clinicas de convalescenga de tratamento médico,
do tipo poés-operatério e/ou reabilitagdo de acidentes
e doencas;

f) Estéancias hidrominerais, “spa” (ou
assemelhadas), e/ou internagcao domiciliar.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nas
respectivas Apdlices Individuais do Seguro.

5.1.1. As Indenizagdes previstas nesta cobertura seréo
devidas a contar do término do periodo de Franquia e se
estenderdo até a alta, observado o Limite Maximo de
Parcelas Indenizaveis estabelecido contratualmente.
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5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, o primeiro dia da Hospitalizagao.

6. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

6.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automética, apds cada
Indenizagdo por Evento Coberto, sem cobrangca de
Prémio adicional.

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

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

~. INICIO DE VIGENCIA

7.1. Esta cobertura comega 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.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipodteses previstas nos itens 11,12 e
20 das Condig¢des Gerais, a cobertura do risco a que
se refere esta cobertura cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apodlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagéo.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente

10. CARENCIA
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10.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia individual
do Seguro durante o qual o Segurado néo tera direito a
cobertura descrita nesta clausula. Este periodo sera
expresso na Apolice Individual do Seguro.

11. FRANQUIA

11.1. O periodo de Franquia é de até 15 (quinze) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato
de Seguro e/ou Apdlice Individual do Seguro a contar do
momento da hospitalizagdo do Segurado.

12. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

12.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o territério nacional, salvo Disposicbes Contratuais
em contrario.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Os elementos essenciais para afericio e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

13.2. Para a andlise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 20.,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

* Formulario “Autorizacado para Crédito de Indenizagcao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada
um dos Beneficiarios;

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

» Copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

+ Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;
» Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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+ Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica
e/ou Toxicolégico, se realizado(s);

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

+ Cobpia do resultado de exames complementares
realizados;

» Copia da Ficha de Registro de Empregado, quando
tratar-se de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

» Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario,
quando tratar-se de Apolice Coletiva, cujo Vinculo prévio
seja empregaticio;

+ Copia da Apdlice Individual do Seguro;

+ Copia da Conta da Concessionaria com vencimento
imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro, quando
tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

+ Copia do comprovante de quitagdo da Conta da
Concessionaria indicada no item anterior.

* Todos os resultados de exames comprobatérios do
acidente ou doenga, de Clinicas, Consultérios e
Hospitais, exames laboratoriais, laudo do médico-
assistente e quaisquer outros documentos referentes ao
evento.

* Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando
realizado

13.2. No caso de Segurado Dependente, além dos
documentos exigidos acima, serdo exigidos os seguintes
documentos:

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

b) cénjuge: RG / CPF e comprovante de residéncia e
certiddo de casamento atualizada;

c) companheira(o): copia autenticada da cédula de
identidade, CPF e comprovagao de unido estavel por
ocasidao da ocorréncia do sinistro e Comprovante de
residéncia;

d) filhos: cépia autenticada da certiddo de nascimento ou
cédula de identidade e CPF;

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

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

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais
que, em relagao a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE PERDA DE RENDA (PR)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, tem por
objetivo garantir ao Segurado uma indenizagéo
correspondente ao pagamento de parcelas mensais ou
pagamento de uma Indenizagao, limitado ao descrito na
apolice, em caso de Perda de Renda, para para
Profissionais Registrados, Profissionais Liberais ou
Auténomos Regulamentados e Profissionais Liberais ou
Auténomos NAO Regulamentados, em consequéncia de
evento coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os termos destas Condi¢des Especiais,
das Condi¢gées Gerais e as demais Disposigcoes
Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Segurado sob Regime da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT)

21.1. Em caso de Segurado que trabalhe sob regime
exclusivo da CLT somente sera considerado elegivel ao
recebimento da Indenizagéo, o Segurado que na data da
rescisdo involuntaria do contrato de trabalho demonstrar
vinculo empregaticio pelo periodo minimo de 12 (doze)
meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para
o atual empregador e desde que o seguro nao esteja
cancelado, a Cobertura suspensa ou o evento prescrito
como risco excluido na data do evento.

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

2.1.3 Ap6s um evento de Perda de Renda 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
Indenizagdo de um segundo evento de perda de renda
por desemprego involuntario.

2.1.4. Nao serao elegiveis a indenizagao as pessoas que
contratarem o seguro no periodo de aviso prévio,
cumprido ou indenizado.

2.2. Segurado Profissional Liberal ou Autébnomo ou
Liberal com comprovagao de renda
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2.21. Em caso de Profissional Autbnomo ou Liberal
Regulamentado com comprovagdo de renda sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizacao, o
Segurado que em caso de afastamento ocorrido em
virtude de acidente ou doenga gere comprovada
interrupcéo temporaria e involuntaria de exercer todas as
suas atividades profissionais, mediante comprovagéo por
laudo médico reconhecido pela Seguradora.

2.2.2. Somente tera direito a esta Cobertura o
Segurado,  Profissional  Autbnomo ou  Liberal
Regulamentado em atividade profissional, que possua
documento contabil/fiscal comprobatério da atividade
exercida.

2.2.3. Apd6s um evento de Perda de Renda indenizado,
o Segurado somente estara elegivel a Indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura , apds 6 (seis)
meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

2.3. Segurado Profissional Autbnomo ou Liberal sem
comprovacao de renda:

2.31. Em caso de Profissional Liberal ou Auténomo
NAO Regulamentado, sem comprovagdo de renda sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizacao, o
Segurado em caso de Internagdo Hospitalar causada por
Acidente Pessoal ou Doenga, mediante comprovagéao por
laudo médico reconhecido pela Seguradora.

2.3.2. Somente tera direito a esta cobertura o
Segurado, Profissional Auténomo ou Liberal NAO
Regulamentado, e os segurados que nao exergam
atividades remuneradas.

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

Seréo considerados como mesmo evento, a transferéncia
de um Hospital para outro, desde que nao tenha ocorrido
alta hospitalar. O conjunto de ocorréncias que tenham por
origem ou causa 0 mesmo acidente, sera considerado um
mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

2.3.4. Apds um evento de Perda de Renda indenizado,
o Segurado somente estara elegivel a Indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura , apdés 6 (seis)
meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

24. Sera considerada elegivel a condigao
empregaticia que o segurado possuir no momento da
ocorréncia do sinistro.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no item 5 das Condig¢6es Gerais, estao
também excluidos da presente Cobertura, as
despesas decorrentes de:

3.1.1. Segurado sob Regime da Consolidagdao das
Leis do Trabalho (CLT)

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

b) adesao do empregado a programas de demissao
voluntéria (PDV) de qualquer natureza ou incentivada
e/ou 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) dispensa do empregado por justa causa;
f)jubilacdo, exoneragdo, pensdao ou aposentadoria
por qualquer causa;

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

h) prestacao de Servigo Militar;

i)campanhas de demissdes em massa. Para fins de
aplicacao deste seguro, considera-se demissdao em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contados a partir do primeiro Sinistro avisado;
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;
l)Demissdo motivada por guerra, revolugdo ou
assemelhados;

m) quando o Segurado for membro do conselho de
administragdo da empresa

n) dispensa com imediata admissdo em outra
empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria
elou acionista.

o) Segurados ndo considerados elegiveis a
Indenizagdo, conforme item 2.

3.1.2. Segurado Profissional Liberal ou
Auténomo Regulamentado

a) gravidez;
b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,

inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e, bem como suas consequéncias,
inclusive periodos de convalescenga a eles
relacionados;

c) tratamentos clinicos ou ciriurgicos com finalidade
estética, salvo quando necessarias a restauragao das
fungbes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido na
vigéncia do seguro;
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d) cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos
de convalescencga a elas relacionados;

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

f) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

g) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de
quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

h) doengas degenerativas da coluna vertebral, com
excecgao de tratamento cirargico;

i) doengas cronicas, mesmo em fase aguda,
entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente
a procedimentos terapéuticos;

j) doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenga de Alzheimer, Doenga de Parkinson,
entre outras;

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

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

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagao do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

n) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
o) Segurados ndo considerados elegiveis a
Indenizagdo, conforme item 2.

3.1.3. Segurado Profissional Liberal ou Autonomo
NAO Regulamentado

a) perturbagoes e intoxicagcdes alimentares de
qualquer espécie;

b) eventos causados exclusivamente pela nao
utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

c) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagao do Segurado para condugao de veiculo
automotor;

d) eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.
e) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais
elou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
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Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

f) tratamento odontolégico de qualquer espécie e
suas consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética;

h) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

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

j) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou néo,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigdo a
radiagées nucleares ou ionizantes;

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

r) cirurgia para correcao de fimose;

s) tratamentos para obesidade em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

t) doencas mentais e/lou psiquiatricas inclusive o
“stress”.

Também estao excluidas dessa cobertura, as
internagées em estabelecimento nao considerados
como sendo hospitais, tais como:

a) Instituicbes para atendimento de deficientes
mentais, de tratamento psiquiatrico, incluindo
departamento psiquiatrico de hospital;

b) Local de internagao de idosos, do tipo asilo, casa
de repouso e similares;

c) Instituicées de recuperagio de viciados em alcool
e drogas;

d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos
naturais;

e) Clinicas de convalesceng¢a de tratamento médico,
do tipo pdés-operatério e/ou reabilitagdo de acidentes
e doencgas;

f) Estancias hidrominerais, “spa” (ou
assemelhadas), e/ou internacédo domiciliar.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera

estabelecido contratualmente e devera constar na
respectiva Apdlice de Seguro.
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4.1.1. O valor maximo de cada parcela e a quantidade
maxima de parcelas indenizaveis, serao
estabelecidos na Apédlice de Seguro.

4.2. Para fins desta Cobertura em caso de Segurado
que trabalhe sob regime CLT, considera-se data do
evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado,
a data da Perda de Renda, sendo esta a data do
desligamento indicada no Termo de Rescisdao do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso
prévio ser cumprido ou indenizado, conforme
documentagado comprobatoria.

4.3. Parafins desta cobertura em caso de Segurado que
trabalhe como Profissional Liberal ou Auténomo
Regulamentado considera-se data do evento, a data da
Perda de Renda, sendo esta a data do afastamento,
conforme documentagado comprobatoria.

4.4. Para fins desta cobertura em caso de Segurado
que trabalhe como Profissional Liberal ou Auténomo
NAO Regulamentado considera-se data do evento, a
data da Internacao Hospitalar, sendo esta a data do

afastamento, conforme documentacgao
comprobatoéria.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL

SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, sem
cobrancga de Prémio adicional, observado o disposto nos
itens 2.1.3. Segurado que trabalhe sob regime CLT,
2.2.3. para Segurado que trabalhe como Profissional
Liberal ou Autonomo Regulamentado e 2.3.3. para
Segurado que trabalhe como Profissional Liberal ou
Auténomo NAO Regulamentado conforme disposto
acima.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11,12 e 20
das Condicbes 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
Apolice de Seguro ou da presente Cobertura;

b) com o falecimento do Segurado;

c¢) quando o segurado se aposentar

7. CARENCIA

7.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia individual
do Seguro durante o qual o Segurado néo tera direito a
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cobertura descrita nesta cobertura. Este periodo sera
expresso na Apodlice Individual do Seguro.

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

8. FRANQUIA

8.1. E o periodo contado a partir da data do evento
coberto durante o qual ndo ha Cobertura pelo seguro,
suportando o Segurado as consequéncias do evento
gerador. Este periodo sera expresso na Apdlice
Individual do Seguro e sera contado em cada evento
coberto.

8.2. Em caso de Segurado que trabalhe sob regime
CLT a franquia é de até 90 (noventa) dias ininterruptos,
por evento, conforme definido no Contrato de Seguro
elou Apdlice Individual, contados a partir da data do
desligamento do Segurado junto ao empregador.

8.3. Em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou Autonomo Regulamentado a
franquia é de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por
evento, conforme definido no Contrato de Seguro e/ou
Apdlice do Seguro, contados a partir da data do inicio da
incapacidade total e temporaria do Segurado que o
impeca de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

8.4. Em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou  Auténomo NAO
Regulamentado a Franquia é de até 30 (trinta) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido no
Contrato de Seguro e/ou Apodlice do Seguro,
contados a partir do momento da hospitalizagao do
Segurado.

9. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

9.1. Esta clausula abrange os eventos ocorridos em
territorio nacional.

10. VIGENCIA

10.1. A garantia compreendida por esta Cobertura tera
vigéncia igual a prevista na Apdlice.

11. PREMIO

11.1. O Prémio referente a esta Clausula estara previsto
contratualmente.

12. DATA DO EVENTO

W MetLife

12.1. Para fins desta clausula em caso de Segurado
que trabalhe sob regime CLT, considera-se data do
evento, a data da perda de renda, sendo esta a data
do desligamento indicada no Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso
prévio ser cumprido ou indenizado, conforme
documentagdao comprobatdria.

12.2. Para fins desta clausula em caso de Segurado
que trabalhe como Profissional Liberal ou Auténomo
Regulamentado, considera-se data do evento, a data
da perda de renda, sendo esta a data do afastamento,
conforme documentagiao comprobatoria.

12.3. Para fins desta cobertura em caso de
Segurado que trabalhe como Profissional Liberal ou
Autéonomo NAO Regulamentado considera-se data do
evento, a data da Internagao Hospitalar, sendo esta a
data do afastamento, conforme documentacgao
comprobatoéria.

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Os elementos essenciais para afericao e
decisio sobre a existéncia de Cobertura, referentes a
presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

(ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

Para a andlise do Pagamento da Indenizagéao,
respeitado o disposto nas Condi¢6es Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

. Cépia autenticada da Carteira de Trabalho,
pagina da foto e qualificagao civil, pagina do ultimo
Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a
autenticacao devera ocorrer 31 dias apés a data da
demissao) e da pagina que comprove o recebimento
do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

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

¢ Copia autenticada do Termo de Rescisdao do
Contrato de Trabalho homologado no TRT ou
Sindicato;

e Cépia autenticada da Autorizagcdo de Movimento
do Fundo de Cobertura por Tempo de Servigo (FGTS);
¢ Copia autenticada do ultimo extrato do Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo caso tenha sido
fornecido pela empresa.
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(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizagao mensal destas informagoes ao Segurado.
Nesta hipotese, a ndo apresentagao podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizagao.

13.1. Para a andlise do pagamento da
Indenizagdo em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou Autonomo Regulamentado,
respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item 18.,
deverdao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

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

¢ Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagnéstico do quadro
meédico apresentado, bem como descrigdo da evolugao
clinica e data em que iniciou o tratamento. No caso de
acidente, devera conter a data do acidente, o percentual
do déficit funcional apresentado por segmento, a data de
confirmacdo da alta médica e, obrigatoriamente, da
reabilitacao;

o Exames médicos complementares realizados;

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

o Exames médicos complementares realizados;

¢ Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de
Pagamento Autdnomo (RPA) - os trés ultimos anteriores
ao afastamento - ou Declaragao do imposto de renda ou
Carné ledo — ultimo;

e Copia da comprovagado contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (irés) meses que antecedem ao
afastamento.

13.2. Para a andlise do pagamento da Indenizagido
em caso de Segurado que trabalhe como Profissional
Liberal ou Auténomo NAO Regulamentado,
respeitado o disposto nas Condi¢gdes Gerais item 18
deverdao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

¢ Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario
padrao MetlLife);

* Formulario “Autorizacado para Crédito de Indenizagcao”
(formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada
um dos Beneficiarios;

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

» Copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

W MetLife

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

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

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

+ Copia do resultado de exames complementares
realizados;

» Copia da Apdlice Seguro;

* Todos os resultados de exames comprobatérios do
acidente ou doencga, de Clinicas, Consultérios e
Hospitais, exames laboratoriais, laudo do médico-
assistente e quaisquer outros documentos referentes ao
evento.

* Laudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando
realizado.

Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizagao mensal destas informagoes ao Segurado,
nesta hipétese, a ndo apresentagcao podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizagao.

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

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das
Condi¢des Gerais do Seguro contratado. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condigdes Gerais que, em relagao a esta Cobertura , tém
fungao subsidiaria.
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