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Condicoes Contratuais do Seguro de
Pessoas

1. CARACTERISTICAS

1.1. AMETROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA
PRIVADA S.A., doravante denominada Seguradora, institui o
Seguro Acidentes Pessoais Coletivo, descrito nestas
Condicoes Gerais, Coberturas e Coberturas Suplementares.

2. OBJETIVO

21. O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma Indenizagdo ao Segurado ou a seu(s)
Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s)
cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e desde que respeitadas as demais
Disposi¢gées Contratuais.

3. DEFINICOES

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

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

a) suicidio ou a sua tentativa, apos dois anos de contratagédo
do Seguro Individual ou da sua reconducdo depois de
suspenso, que sera equiparado, para fins de Indenizagao, a
Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteragdes anatdbmicas 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:

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

b) intercorréncias ou complicacbes em consequéncia
da realizagcao de exames, de tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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c) doencgas profissionais ou ocupacionais, mesmos
quando consideradas acidente do trabalho pela
legislagdo previdenciaria, inclusive as decorrentes ou
nao de microtraumas de repeticdo, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

d) situagdes reconhecidas por instituicées oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao
se enquadre integralmente na caracterizagao de Acidente
Pessoal definido no subitem 3.1.

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

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

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

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

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

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

3.8.Condigoes Gerais: ¢ o documento que disciplina os
direitos e obrigagbes das partes contratantes, bem como
define as caracteristicas gerais do seguro.

3.9.Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o
Estipulante e a Seguradora que estabelece as peculiaridades
de determinada contratagcdo de plano coletivo e fixam os
direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, do
Segurado e do(s) Beneficiario(s).
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3.10. Disposi¢6es Contratuais: € o conjunto de condicdes
que regem a contratacao.
3.11. Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a
contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes
de representacao dos Segurados, nos termos da legislagéo e
regulamentacao em vigor.

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

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

3.14. Coberturas: E a designacgdo genérica utilizada para
indicar as obrigagbes que a Seguradora assume para com o
segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde
que constantes no certificado individual.

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

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

3.17. 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 Indenizagao
estd limitada ao Capital Segurado individual contratado para
cada uma das coberturas.

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

3.19. Prémio Global: é a soma das contribuicdes dos
Segurados individuais, recolhida pelo Estipulante, e que
devem ser repassadas a Seguradora.

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

3.21. Proponente: é a pessoa fisica cuja adesao ao seguro
é solicitada, e que passara a condigdo de Segurado somente
apos a sua aceitagéo pela Seguradora.

3.22. Proposta de Adeséao: é o documento com declaragéo

dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a
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intencao de aderir a contratagao coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Disposigdes Contratuais.

3.23. Proposta de Contratagao: é o documento com
declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido, por meio do qual o Estipulante manifesta sua
vontade de contratar o seguro em proveito dos componentes
do Grupo Seguravel, manifestando pleno conhecimento de
seus direitos e obrigagbes estabelecidos nas Condigdes
Gerais e demais Disposi¢coes Contratuais.

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

3.25. Segurado: é a pessoa fisica que mantém Vinculo com
o Estipulante, regularmente incluida e aceita no seguro.

3.26. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia  Privada S.A., sociedade  Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume os riscos inerentes a(s) cobertura(s) contratada(s),
nos termos da legislagdo vigente e do estabelecido nas
Condicoes Gerais e demais Disposigdes Contratuais.

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

3.28. Vinculo: é a relacdo de mesma natureza, anterior ao

contrato de seguro, existente entre o Estipulante e
determinado grupo de pessoas.

4. COBERTURAS

4.1. As coberturas a seguir sdo passiveis de contratagdo para
este seguro, respeitando as conjugagdes de planos.

4.2.Cobertura Basica

e Morte Acidental (MA)

4.3.Coberturas Adicionais

Poderdao ser contratadas as Coberturas adicionais a
seguir mencionadas, desde que obedecidas as
conjugacoes permitidas pela Seguradora.

e Diagnostico de Cancer (DC)

e Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente (DIHA)

e Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca para Filhos (DITAD-F)

e Auxilio Gestagao (AG)

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
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3.1.2. acima, estdao também excluidos para todas as
Coberturas passiveis de contratagdo 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 explosées
nucleares provocadas ou nao, bem como a
contaminagao radioativa ou exposicdo a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdoes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasdo, hostilidade,
insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagcao, motim, revolta, sedigao, sublevacgao,
atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigo militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) doengas e acidentes preexistentes, assim entendido:
estados mérbidos e doengas contraidas anteriormente a
contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e
nao declaradas no ato da contratagcao, bem como os
acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacao
do seguro. Em relagdao as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
cobertura doengas preexistentes especificas declaradas
na declaragao pessoal de saude que integra a proposta.
Nesta hipétese, o certificado individual discriminara a(s)
doenca(s) preexistente(s) eto(s) de exclusao de
cobertura;

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

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

f) tufées, furacoées, ciclones, terremotos, maremotos,
erupg¢oes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
dg) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo assim declaradas por 6rgao competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que néao
sejam  motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagado de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem
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6. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

6.1.Vigéncia e Renovacgao da Apdlice

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

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

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

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

6.1.3.1. Arenovagao automatica prevista no item anterior
sO podera ocorrer uma uUnica vez, sendo que para as
renovagdes posteriores devera haver manifestagdo
expressa do Estipulante e da Seguradora.

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

6.1.4. Arenovagao que nao implicar em alteragao da Apdlice
com Onus ou deveres adicionais para os Segurados ou a
reducédo de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante,
exclusivamente.

6.1.4.1. Na hipétese de alteracdo da Apdlice que implique
em Onus, dever ou redugdo dos direitos do Segurado, a
renovagao devera ter anuéncia expressa de Segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado. Inexistindo Vinculo prévio ao seguro, entre
Segurado e Estipulante, o tratamento da renovacéo sera feito
diretamente com o Segurado.

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

6.2.Vigéncia dos Certificados Individuais

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

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

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

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

7. ACEITACAO
CONTRATACAO

DA PROPOSTA DE

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

7.2. As Condicdes Gerais completas deste Seguro
acompanharao o Contrato ou Proposta de Contratagao.

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

7.4. A Seguradora podera por uma unica vez solicitar
documentos complementares para analise e aceitagdo da
Proposta de Contratagdo. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega da documentagdo
complementar.

7.5. A nao aceitagdo da Proposta de Contratagao, por parte
da Seguradora, sera comunicada por escrito ao Estipulante e
implicara na devolugéo integral, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, de qualquer pagamento de Prémio
eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento
até a data da efetiva restituicéo, pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo). Em caso de extingao do
IPCA/IBGE, a atualizacdo de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao Consumidor/
Fundagado Instituto de Pesquisas Econémicas da
Universidade de Sao Paulo).
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7.5.1. Durante o periodo compreendido entre a data da
recepgao do Prémio, pago antecipadamente pelo Estipulante,
até a data da formalizacdo da recusa da Proposta de
Contratacao, havera cobertura pelo seguro.

8. ACEITACAO DA
ADESAO

PROPOSTA DE

8.1. As exigéncias para aceitacdo dos Proponentes serao
estabelecidas contratualmente.

8.2. A inclusdo individual devera ser realizada mediante
Proposta de Adesdo. As Condicoes Gerais deste Seguro
deverao estar a disposicéo dos Segurado.

8.2.1. A aceitagdo da proposta estara sujeita a analise do
risco pela Seguradora. Para a aceitagdo, a Seguradora
podera exigir informagdes, declaragdes, documentos ou
exames médicos para auxiliar na avaliagao do risco.

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

8.3.1. A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitacdo do risco ou da
alteracdo proposta, uma unica vez. Neste caso, o prazo de
15 (quinze) dias previsto no item anterior ficard suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora das informagées adicionais.

8.3.2. E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de
aceitacao, informagdo ao Proponente quanto a contratagéo
de outros seguros com coberturas concomitantes.

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

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

8.3.5. A compensacgéao do cheque ou o efetivo recebimento
do valor do Prémio pela Seguradora nao implica na aceitagéo
da Proposta de Adesédo, devendo-se observar, na hipétese
de recusa da referida proposta, o disposto no item anterior.

8.4. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora,
logo que saiba, qualquer incidente suscetivel de agravar
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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.

8.4.1. 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
0 seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenga de Prémio cabivel.

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

9. CUSTEIO DO SEGURO

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

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

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

10. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

10.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicdes
em contrario previstas contratualmente, a cobranga do
Prémio Individual do segurado e o repasse dos prémios,
mediante quitagdo nos respectivos vencimentos das faturas
emitidas pela Seguradora.

10.1.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos Prémios
serao definidas contratualmente.

10.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair
em dia em que nao haja expediente bancario, a quitacéo do
Prémio podera ser efetuada no primeiro dia atil em que
houver expediente bancario.

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

10.4. E vedado ao Estipulante cobrar dos segurados, nos

seguros contributarios, quaisquer valores relativos ao
seguro além dos especificados pela Seguradora.
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10.5. Caso o Estipulante receba, juntamente com o
Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que
titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobrangca o valor do Prémio de cada
Segurado.

10.6. E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscrigao
ou intermediacao.

10.7. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracao,
inclusive a titulo de pro- labore, seu valor sera estabelecido
contratualmente.

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

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

10.8.2. Quando a forma de pagamento de Prémio for por
meio de cartdo de crédito, contas de concessionarias ou
débito em conta-corrente, devem ser observados os
encargos estabelecidos, respectivamente, em Contrato
firmado entre o titular do cartio de crédito e a
administradora do cartao, entre o titular da conta dos
servicos de concessdo e a Concessionaria, ou ainda
entre o titular da conta-corrente e a instituicao bancaria,
encargos estes totalmente desvinculados dos encargos
do Contrato de seguro indicados no item 9.7 acima.

10.9. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do Prémio, independentemente do pagamento de
parcelas subsequentes, o Estipulante sera notificado
para que regularize o(s) pagamento(s), no prazo maximo
de 10 (dez) dias, sob pena de cancelamento da Apdlice.

10.9.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio, nao
havera suspensdao das coberturas, sem prejuizo a
cobranga dos Prémios respectivos ou, quando for o caso,
seu abatimento do valor da Indenizagao

10.9.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela de Prémio, superior a 90 (noventa) dias
consecutivos ou alternados, O seguro sera
automaticamente cancelado, mediante prévia
comunicagado, independentemente de haver parcela(s)
em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s). Este
prazo sera definido no Contrato.

10.10. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no
prazo devido, os Prémios custeados pelos Segurados, estes
ndo podem ser prejudicados no direito a(s) cobertura(s)
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contratada(s) do seguro, respondendo a Seguradora pelo
pagamento da(s) Indenizagédo(des) eventualmente devida(s),
sem prejuizo da agdo de cobranca por parte da Seguradora
junto ao Estipulante.

11. CANCELAMENTO DA APOLICE

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

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

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

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme
disposto no item 10.8.2 destas Condigdes Gerais,
mediante prévia comunicagao ao segurado;

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

12. CESSACAO
INDIVIDUAL

DA COBERTURA

12.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

12.1.1. Nas Apolices Coletivas com Vinculo prévio ao
Seguro entre Estipulante e Segurado:

a) com o cancelamento da Apodlice por quaisquer das
situagbes previstas no item 11;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao
de exclusao do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

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

f) imediatamente, se constatada uma das hipoéteses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagdo” destas
Condigoes Gerais.

12.1.2. Nas Apodlices Coletivas com Vinculo

exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre
Estipulante e Segurado:
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a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das
situagoes previstas no item 11;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao
de exclusdao do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

e) imediatamente, se constatada uma das hipoteses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagao” destas
Condigoes Gerais;

f) quando o Segurado nao pagar o Prémio Individual,
observado o disposto no item 10.8.2 destas Condigées
Gerais.

13. CAPITAL SEGURADO

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

14. ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

14.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro,
sera atualizado anualmente, no aniversario da apdlice pela
aplicacao do percentual de variagéo positiva do IPCA/IBGE
(indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

14.1.1.Em caso de extingao do IPCA/IBGE, a atualizagao
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundagdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo).

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

14.3. Nas Apdlices coletivas, o Estipulante, ou nos
Certificados individuais, o Segurado, poderdo solicitar
aumento espontaneo de Capital Segurado, que dependera da
aceitagdo da Seguradora.

15. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO
PREMIO

15.1. O Prémio deste seguro sera calculado com base na
idade ou faixa etaria do Segurado, na data de seu ingresso
no presente seguro, e sera reenquadrado sempre que o
Segurado atingir nova idade ou faixa etaria. A nova taxa
passara a vigorar a partir da data em que cada um dos
segurados atingir a nova idade ou faixa etaria ou ainda na
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data de aniversario da apodlice para todos os componentes do
Grupo Segurado, conforme previsto contratualmente.

15.2. A Seguradora anualmente, no aniversario da
apolice, devera recalcular as taxas do seguro, caso a
natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou
prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, de forma que o
volume de sinistros pagos e avisados seja superior ao
prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

15.3. A modificagdo prevista no item 15.2 acima, se
implicar em 6nus ou dever para os Segurados ou reducio
de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e
expressa dos Segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

16. BENEFICIARIO(S)

16.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou
substituir seu(s) Beneficiario(s), ressalvadas as
restricdes legais.

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

16.3. A alteracado s6 podera ser efetuada se o Segurado
nao tiver renunciado previamente a essa faculdade, ou se
o seguro nao tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacdo. Nado serd aceita designagdo ou
substituicio de Beneficiario(s) por meio de procuragao.

16.4. Nao havendo indicacdo de Beneficiario(s), a
Indenizagao sera paga de acordo com o que estabelece a
lei.

17. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

18. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

18.1. Para o recebimento da Indenizagdo, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a
Seguradora a adogdo de quaisquer medidas tendentes a
elucidagao dos fatos.
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18.2. As despesas efetuadas com a comprovacgao do evento
e, quando for o caso, os documentos de habilitagdo do(s)
Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

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

18.3.1. Para as coberturas adicionais de Desemprego
Involuntario, Incapacidade Fisica Total e Temporaria e Perda
de Renda, se contratadas, o pagamento do capital segurado
sera efetuado sob forma de parcela mensal, enquanto o
Segurado permanega na condicdo de desempregado ou
incapacitado, sempre observado o valor Ilimite de
parcelas/capital contratado e constante do certificado
individual do Seguro.

18.3.2. A relagdo de documentos necessarios para a
regulacdo 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.

18.4. Podera ser exigida a autenticacdao das cépias de
todos os documentos necessarios a anadlise da
Seguradora.

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

18.6. 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
elucidacao.

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

18.7. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao,
independentemente de notificagdo ou interpelagao
judicial, a importancia devida pela Seguradora, relativa
ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagao
positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo
pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a
partir da mora.
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18.7.1. Os encargos decorrentes de eventual tradugéo
para a lingua portuguesa dos documentos necessarios
ao recebimento da Indenizagao serao de
responsabilidade total da Seguradora.

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

19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

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

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

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

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

20. PERDA DO DIREITO A IDENIZACAO

20.1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagcido da
Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a
Indenizagdo, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

20.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 8.4., 8.4.1. e
8.4.2., se a inexatiddao ou a omissao nas declaragdes nao
resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

20.2.1. Na hipoétese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

20.2.2. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizagao:

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

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

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

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

a) inobservéancia das obrigagdes convencionadas neste
seguro;

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

c) inobservancia legal que dispdoe que o Segurado
perdera o direito a cobertura do seguro se agravar
intencionalmente o risco objeto do Contrato.

20.4. Em qualquer das hipoéteses acima nao havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades.

21. ALTERACOES DA APOLICE

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

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

21.1.2. Se a modificagao for por forga do reenquadramento
por idade ou faixa etéaria previsto no item 15.1, nao havera a
necessidade da anuéncia expressa de % (trés quartos) do
Grupo Segurado.

22. OUTRAS
ESTIPULANTE

OBRIGACOES DO
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22.1. Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas
Condicdes Gerais e demais Disposi¢cées Contratuais, sao,
ainda, obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagbes necessarias
para a analise e aceitacgdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos dados
cadastrais dos segurados e alteragdes na natureza do risco
coberto, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado,
informagdes relativas ao seguro contratado;

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

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

f) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo risco nos
documentos, comunicag¢des e materiais de comercializagao e
publicidade referentes ao seguro;

g) comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de
qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao
grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;
h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos
estipulados para a liquidagao de sinistros;

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

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

23. MATERIAL DE DIVULGACAO

23.1.E vedado ao Estipulante efetuar publicidade e
promogao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora e
sem respeitar rigorosamente estas Condigdes Contratuais e
a regulamentacao de praticas de conduta no que se refere ao
relacionamento com o cliente.

24. CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO
241. O Estipulante, seus diretores, conselheiros e

colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos atos ou
inadimplementos possam ser responsaveis, ou qualquer
pessoa que atue em seu nome, nao ofertardo tampouco
aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo ou fornecerdo
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
Estipulante reconhece que as leis anticorrupgéo
internacionais, FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a
brasileira n.° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou indireta,
pagamento ou recebimento de dinheiro ou qualquer coisa de
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valor de/para qualquer pessoa (inclusive, sem limitagao,
qualquer servidor publico, organizagao internacional, partido
politico, oficial de partido ou candidato a cargos politicos)
para fins de obter, manter ou instruir negécios, garantir
qualquer vantagem impropria na condugdo de negdcios ou
aliciar a realizagao impropria de qualquer fungéo publica ou
comercial. O Estipulante declara e garante que durante o
cumprimento de suas obrigagcdes segundo as presentes
Condi¢cbes Gerais, nao ofertou tampouco realizou, e
concorda que nao ofertara tampouco fara nenhum
pagamento proibido.

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

25.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se todo
o conteudo destas Condigbes Gerais, é estabelecer os
procedimentos de prevengdao e combate ao terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos combatidos no
Brasil e no exterior, tais procedimentos devem ser assumidos
pelo Segurado, Estipulante e pela Seguradora, bem como, os
critérios que serao utilizados para caracterizagao da perda de
direitos ou suspensado 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 sangbes econdémicas ou comerciais
expedidas por 6rgaos nacionais ou internacionais de combate
a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sangdes previstas na legislagéo
brasileira ou internacional, desde que n&o violem o
ordenamento juridico patrio e a ordem publica.

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

25.3. Ressalta-se que as coberturas contratadas através das
presentes Condigdes Geraisficam suspensas a partir da data
de ingresso do Segurado nas referidas listas de embargos e
sangbes, sendo reestabelecidas as 24 horas do dia
subsequente a data de exclusdo do Segurado das referidas
listas.

25.4. Durante o processo de regulacédo 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 sangbes expedidas por
orgaos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
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dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no que
contrariar ou nao constar das informagdes prestadas pelo
Segurado a Seguradora quando da analise da proposta de
seguro, na hipétese do Segurado ou os beneficiarios das
indenizagbes devidas ou dos locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constarem das referidas listas ou nas
situagdes nas quais as referidas listas forem atualizadas apds
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 superagéo 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.

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

26. TRIBUTO

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

27. PRESCRICAO

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

28. FORO

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

29. DISPOSICOES FINAIS

29.1.
risco.

A aceitacdo da proposta esta sujeita a analise do
29.2. O registro do produto é automatico e nao representa
aprovacgao ou recomendacgao por parte da Susep.

29.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do

corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.
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29.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, portanto, ndo havera devolugao ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

29.5. Este seguro é por prazo determinado tendo
Seguradora a faculdade de nao renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relagao
contratual.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

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 em consequéncia exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta cobertura ,
das Condigbes Gerais e as Disposi¢coes Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.8Se aplicam os riscos excluidos do item 5 das
Condigoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comecga a
vigorar, para todos o0s Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em
data posterior, por meio de aditivo, quando esta cobertura for
contratada apds entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

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

6.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;
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d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao
de exclusdao do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizagao.

7. PREMIO

7.1.0 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. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1.Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado
o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18., deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos:

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

e Formulario “Autorizagdo 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 Segurado
e do(s) Beneficiario(s);

e Copia da Certidao de Obito do Segurado;

e Copia de todos os documentos meédicos e exames
realizados;

e Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho,
devidamente assinado pelo empregador e pelo representante
do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

e Copia dos 3 (irés) ultimos comprovantes de salario,
quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

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

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

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

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

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

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

e Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do
acidente, se houver.
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Nado havendo indicagdo de Beneficiario(s), apresentar
ainda:

e declaracdo original assinada pelo Estipulante,
formalizando que ndo houve designacao de Beneficiario(s);

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

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

e coOnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;

e companheiro(a): comprovagdo de unido estavel por
ocasiao do Sinistro;

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

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta cobertura quando contratada conjuntamente com
a cobertura de Morte, em caso de morte decorrente de
acidente pessoal coberto, as coberturas de Morte e cobertura
de Morte Acidental se acumulam.

10.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condicoes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes Gerais
que, em relacao a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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A 4
COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE
CANCER - (DC)

1. OBJETIVO

1.1.Esta cobertura, desde que contratada, Garante ao
Segurado o pagamento de uma indenizacdo quando
diagnosticada a neoplasia maligna por médico habilitado em
oncologia e demonstrada por resultado de exame anatomo-
patoldgico, exceto se decorrente dos riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condigbes Gerais e,
se houver, do Contrato.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.Além dos riscos expressamente excluidos na
clausula 5 das Condicoes Gerais, estdo também
excluidos desta cobertura , os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:
a) Qualquer Cancer nao invasivo (in situ), Doenca de
Hodgkin na fase |, todos o Cancer de pele com excegéao
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 crénica (classificagdo Rai
menor que lll);

3. CAPITAL SEGURADO

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

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

4. INICIO DE VIGENCIA

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

5. CESSACAO DE COBERTURA
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5.1.Além das hipoteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes Gerais, a cobertura do risco cessa ainda:

5.1.1. Para o Segurado:

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

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado
da Apdélice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao
de exclusdao do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

6. PREMIO

6.1.0 Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente.

».  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

8.1.0 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. FRANQUIA

9.1. O pagamento do Capital Segurado dessa Cobertura esta
condicionado ao cumprimento do periodo de franquia
estabelecido contratualmente, que representa a
sobrevivéncia do Segurado apés a ocorréncia do diagnéstico
de uma doenga coberta ou da realizagdo de um procedimento
médico coberto.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condigdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

¢ Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao
MetLife); formulario “Autorizacdo para Crédito de
Indenizagao” (formulario padrédo MetlLife), 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 diagnostico das doengas registradas na
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Declaracdo/Certidao 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 Ficha de Registro do empregado, quando se
tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio.

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

e Copia do Certificado 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;

¢ Resultado do exame Anatomo- Patolégico, comprovando a
malignidade do Cancer;

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

¢ Na auséncia do exame Anatomo-Patolégico, poderédo ser
solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais e
de imagem que comprovem o diagndstico.

10.2. Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo
do Diagnéstico de Cancer e a data do aviso do sinistro, a
indenizagéo sera paga ao(s) herdeiros legais.

11. DISPOSICOES GERAIS

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

11.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condicoes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes 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 Indenizagdo, 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¢cées Contratuais.

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

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

1.4. Esta cobertura podera ser contratada pelo cénjuge, filhos
e enteados do Segurado Principal, de acordo com a opgao de
plano contratado

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o
conceito indicado no item “DEFINICOES” das Condi¢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. N&o serdo reconhecidas
internacdes ocorridas em:

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

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

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

d) “Home care” (internag¢ao domiciliar).

2.3.Hospitalizagdo: é a permanéncia em hospital por
periodo minimo de 12 (doze) horas em regime de internagao,
caracterizada pela utilizacdo de acomodagao, qualquer que
seja o tipo, para tratamento médico-hospitalar que ndo possa
ser realizado em residéncia.

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

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) perturbacoes e intoxicagdes alimentares de qualquer
espécie;

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

c) eventos causados exclusivamente pela auséncia de
habilitacdo do Segurado para condugdo de veiculo
automotor;

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

e) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais e/ou
nao 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 internacdo 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
realizacdo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up.

4. CAPITAL SEGURADO

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

4.1.1. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de
hospitalizacdo devendo o seu valor ser multiplicado pelo
Periodo de Hospitalizagcdo Indenizavel, observados a
Franquia e o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis
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4.2. As Indenizagdes previstas nesta cobertura seréo devidas
a contar do término do periodo de Franquia e se estenderéo
ateé a alta, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis
estabelecido contratualmente.

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

5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

5.1.0 Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds cada
Indenizacdo por Evento Coberto, sem cobranga de Prémio
adicional.

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

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1.0 limite de diarias sera estabelecido contratualmente,
respeitado o maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias por evento, independentemente de renovacao da
Apdlice.

7. 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 ap6s entrada em vigor
da Apdlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1.Além das hipoteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condi¢coées Gerais, a cobertura do risco cessa ainda:

8.1.1.Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

9. PREMIO

9.1.0 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 internagao hospitalar.

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

12. PAGAMENTO DA  DIARIA
INTERNACAO HOSPITALAR

POR

12.1. O Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel a ser pago
sera determinado pela Seguradora em fungdo da
necessidade comprovada de Hospitalizagdo do Segurado,
fundamentado no tempo médio de dias, observado pela
pratica médica, analise da documentagdo médica 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 ndo indenizada(s) sera(ao)
paga(s) ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) e na falta
deste(s, conforme legislagdo em vigor.

12.3. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢gdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados.

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;

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

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

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

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

e Copia do resultado de exames complementares realizados;
e Copia da Ficha de Registro de Empregado, quando tratar-
se de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;
e Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando
tratar-se de Apolice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;
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e Copia do Certificado 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.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. 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 Condigoes Gerais
que, em relagao a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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o
COBERTURA DE DI@RIA DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA POR

ACIDENTE OU DOENCA PARA FILHOS
(DITAD-F)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagcdo, em caso de
afastamento involuntario das suas atividades laborativas
causado por doenca ou Acidente Pessoal cobertos dos filhos,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢6es Gerais e
as demais Disposi¢6es Contratuais.

1.2. As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdo devidas
apo6s decorrido o periodo de Franquia e respeitado o Limite
Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

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

2.2. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade
maxima de diarias a que o Segurado fara jus enquanto o
mesmo estiver afastado de suas atividades laborativas por
motivo de doenga ou Acidente Pessoal, a contar do primeiro
dia apds o término do periodo de Franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Além dos riscos expressamente excluidos na
clausula 5 das Condicoes Gerais, estdo também
excluidos desta cobertura , os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) gravidez,

b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e,
bem como suas consequéncias, inclusive periodos de
convalescenca a eles relacionados;

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

d)cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de
convalescenca a elas relacionados;

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

f) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescengca e suas
consequéncias;
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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,
excecgao de tratamento cirurgico;

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

j) doengcas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, Doencga
de Alzheimer, Doeng¢a de Parkinson, entre outras;

com

4. CAPITAL SEGURADO

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

4.2. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de
afastamento devendo o seu valor ser multiplicado pelo
periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite
Maximo de Diarias Indenizaveis.

4.3. Para fins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, o
primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades
laborativas por ele exercidas.

5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

5.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds ocorréncia
de cada evento coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, 0s
afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contados da data do
ultimo retorno as atividades laborativas.

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 apos entrada em vigor
da Apdlice.

7. CESSACAO DE COBERTURA

7.1. Além das hipoéteses previstas nos itens 11 e 12 das
Condi¢coes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta cobertura cessa ainda:
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7.1.1.Para o Segurado:

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

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado
da Apdélice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

7.2. Com o pagamento da Indenizacdo, se houver
previsao de exclusdo 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. CARENCIA

9.1.0 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. FRANQUIA

10.1. O periodo de Franquia sera estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de 15 (quinze)
dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data
do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por
determinacao médica. As Indenizagdes previstas nesta
cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds o
término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do
periodo de afastamento do Segurado, observado o Limite
Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

11. LIMITE DE DIARIAS

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

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

13.PAGAMENTO DA INDENIZACAO
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13.1. No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um
Evento Coberto, as diarias do periodo coincidente aos
afastamentos simultdneos ndo serdo pagas duplicadas, néo
havendo acumulo ou superposi¢cao de Indenizagdes.

13.2. O numero de diarias a serem pagas sera determinado
pela Seguradora em fungao da necessidade comprovada de
afastamento do Segurado de suas atividades laborativas,
fundamentado no tempo médio de dias, observado pela
pratica médica, analise da documentacdo médica e
resultados de exames complementares para mesmas
doengas ou lesoes.

13.3. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

e Formulario MetLife do Aviso de Sinistro com Autorizagéo
para Pagamento Preenchido e Assinado

Copia do RG do segurado titular

Copia do CPF do segurado titular

Copia do RG ou certiddo de nascimento do sinistrado filho
Copia do CPF do sinistrado filho (se tiver)

Apresentar o atestado meédico do filho que indique um
periodo minimo de 2 dias de repouso ou restricao ao
domicilio."

14. DISPOSICOES GERAIS

141 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 Condigoes Gerais
que, em relagao a esta cobertura, tém funcgao subsidiaria.
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COBERTURA AUXILIO GESTACAO (AG)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Cobertura, desde que contratada, tem o objetivo de
auxiliar nas despesas iniciais decorrentes da Gravidez a partir
de 12 semanas de gestacao.

1.2. Garante a Segurada o pagamento de uma Indenizacao,
a titulo de auxilio Maternidade, em caso de gravidez a partir
de 12 semanas de gestacdo exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Clausula, das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢oes
Contratuais.

1.3. Sera considerado para efeito de indenizagao desta
cobertura o valor estabelecido em contrato.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos na
clausula 5 das Condicoes Gerais, estdo também
excluidos desta cobertura , os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

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

b) Gravidez fora da vigéncia do Seguro;

c) Interrupcdao de gravidez antes de 12 semanas de
gestacao;

d) Adocgao.

4. CAPITAL SEGURADO

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

4.2.Para fins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, as
12 semanas completas de gestacgéo.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA

CLAUSULA

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

6. CESSACAO DE COBERTURA DESTA
CLAUSULA

6.1.Para fins desta cobertura se aplicam as hipéteses
previstas nos itens 11, 12 e 20 das Condi¢cdes Gerais.

-. PREMIO

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

8. CARENCIA

8.1.0 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. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

9.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo o
globo terrestre, salvo Disposigdes Contratuais em contrario.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

e Formulario MetLife do Aviso de Sinistro com Autorizagao
para Pagamento Preenchido e Assinado

e Copia do RG do segurado

e Copia do CPF do segurado

e Copia do comprovante de residéncia em nome do
segurado

e Ultrassonografia do Bebé a partir de 12 semanas de
gestagao, com identificacao nesse exame do nome da mae e
quantidade de semanas de gestacéo

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢oes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em
relacéo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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