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CONDIGOES GERAISDO SEGURO ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIROS

11.

2.1.

22,

3.1.

CARACTERISTICAS

A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada Seguradora,
institui 0 Seguro Acidentes Pessoais Passageiros, descrito nestas Condigdes Gerais, Clausulas e Clausulas
Suplementares.

OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, ao Segurado ou a seu(s) beneficiario(s), decorrente de eventos ocorridos exclusivamente
aos passageiros de veiculos ou embarcagdes de propriedade do estipulante ou sob sua responsabilidade,
devidamente licenciado para o transporte de pessoas nas linhas ou trajetos e condi¢des especificadas no Contrato,
exceto se decorrentesde riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais
e do Contrato.

Considera-se como passageiros, para fins deste seguro:
2.2.1 As pessoas que tenham adquirido bilhete de passagem, ou;

2.2.2. As pessoas que contenham comprovante que no momentodo acidente estiverem sendo transportadas em
veiculo e/ou embarcagdes devidamente licenciados para o transporte de pessoas, ou;

2.2.3. Os condutores dos veiculos de transporte de passageiros quando previstos nas condi¢des contratuais do
seguro.

2.2.4. Para todas as situagdes previstas nos subitens 2.2.1, 2.2.2 e 2.2.3 0 numero maximo de passageiros
cobertos esta limitado a lotagao oficial maxima autorizada para o veiculo e/ou embarcagao.

DEFINICOES

Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de leséao fisica, que, por si s6, e independentemente de qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte, ou a Invalidez Permanente, Parcial ou Total, ou que torne necessario tratamento
médico, observando-se que:

3.1.41. Incluem-se aindano conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio ou a sua tentativa, ap6s dois anos de contratagdo do Seguro Individual ou da sua
reconducdo depois de suspenso , que sera equiparado, para fins de Indenizagéo, a Acidente
Pessoal, observada a legislagéo em vigor;

b) acéodatemperatura doambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito
em decorréncia de acidente coberto;

c) escapamentoacidental de gases e vapores;
d) sequestros e suas tentativas;

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

33.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

38.

3.9.

3.10.

31.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

a) doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente; ressalvadas as infecg¢oes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causadoporacidente coberto;

b) intercorréncias ou complicagcdes em consequénciadarealizagao de exames, de tratamentos
clinicos ou cirtrgicos,quando ndo decorrentes de acidente coberto;

¢) doengas profissionais ou ocupacionais,mesmos quando consideradas acidente do trabalho
pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndao de microtraumas de
repeticdo,ou similares quevenhamaser aceitas pela classe médico-cientifica,bem como as
suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos,em qualquer tempo;

d) situagdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidezacidentaria”, nas quais o evento causador dalesdondo se enquadreintegralmente
na caracterizagao de Acidente Pessoal definido no subitem 3.1 — Definigdes.

Apdlice: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagao da(s) Clausula(s) contratada(s) pelo
Estipulante.

Capital Segurado: é o valor maximo para a cobertura contratada por ocupante do(s) veiculo(s) discriminado(s)
na apdlice,a ser pago ou reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorrénciade sinistro coberto pela apdlice,
vigente na data do evento. Nenhumalndenizagao podera ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: € 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) Clausula(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do
Prémio. A Caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as Clausulas néo relacionadas a
Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia. Na hipoétese 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 aplicavelao aumento solicitado.

Carta Contrato ou Proposta de Contratacao: é o documento emitido pela Seguradora e dirigido ao Estipulante,
contendo os elementos essenciais do interesse a ser porela garantido. A aceitagao da Carta Contrato ou Proposta
de Contratagao sem ressalvas e/ou alteragdes pelo Estipulante vincula as partes.

Bilhete: é o0 documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo
Segurado, substitui a apolice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislagéo
especifica.

Clausula(s) Contratada(s): é o conjuntodas condi¢des e disposigdes que regem especificamente cada umadas
coberturas disponiveis, passando a ser garantido pelo Seguro, quando contratada.

Condigoes Especiais: € o conjunto de clausulas e disposi¢des relativas as garantias e/ou modalidades deste
plano de Seguro, onde sdo descritos quais s80 0s riscos cobertos e 0s riscos néo cobertos em cada garantia, que
passam a ser parte integrante do contrato de Seguro quando contratada.

Condigdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos, da sociedade Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante;

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades
de determinada contratagdo de plano coletivo e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, do
Segurado e do(s) Beneficiario(s).
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3.11.

3.12.
3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

347.

3.18.

3.19.

3.20.
3.21.
3.22.

3.23.

3.24,

3.25.

3.26.

3.27.
3.28.

Corretor: € o profissional autbnomo, pessoa natural ou juridica, devidamente habilitado e registrado na
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para intermediar e promover contratos de Seguros, de acordo
com a Lein® 4.594/1964 e no Decreto-Lei n°® 73/1966. Nos termos da legislagao vigente, o corretor de Seguros
respondera civilmente perante os Estipulantes, Subestipulantes, Segurados e Seguradora pelos prejuizos que
causar por omissao, impericia ou negligéncia no exercicio da profissao.

Disposi¢oes Contratuais: & o conjunto de condigdes que regem a contratagao.

Estipulante: € a pessoafisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes
de representagdo dos Segurados, nos termos da legislagdo e regulamentag&o em vigor.

Evento Coberto: € 0 acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s) Clausula(s) contratadas,
ocorrido durante a vigéncia do Seguro contratado, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em
favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

Franquia: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado néo tera
direito ao recebimento daindenizagéo. A franquia € deduzida por evento;

Garantias: é(sd0) a(s) designagao(0es) utilizada(s) para definir as responsabilidades assumidas pela Seguradora
em fungao do Seguro.

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

Grupo Seguravel: é 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 Condigdes
Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

Indenizagao: € o valor devido pela Seguradoraao Segurado 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
Clausulas.

Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as garantias de risco propostas serao cobertas pela Seguradora.
Lotagao Oficial: € o nUmero de passageiros declarado na licenga do veiculo ja incluido, o motorista do veiculo.

Periodo de Cobertura Individual: é (sdo) a(s) garantia(s) passivel(is) de contratagao disponibilizada(s) pela
Seguradora e no Bilhete que indica(m) as obriga¢6es que a Seguradora assume para com o0 Segurado quandoda
ocorrénciade um Evento Coberto.

Prémio Individual: valordo prémio de cada Segurado.

Prestadorde Servigos: Para fins deste instrumento, s&o atividades exercidas por profissionais néo registrados,
que mantenham relagao através de contrato e documento contabil comprobatorio da atividade.

Proponente: Componente do Grupo Seguravel que se propde a sua adesdo ao Seguro através da proposta de
adesao.

Propostade 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 proweito dos componentes do
Grupo Seguravel, manifestando pleno conhecimento de seus direitos e obrigag6es estabelecidos nas Condigdes
Gerais e demais Disposi¢des Contratuais.

Reintegragao: é a recomposi¢ao do valor do capital segurado, apds o pagamento de umaindenizagéao.

Risco Coberto: é o evento previsto no objeto das garantias contratadas, que necessariamente ocorradentro do
periodo de vigéncia, que ndo esteja expressamente indicado comorisco excluido e que ndo se enquadre em uma
das hipéteses de perda do direito a garantia do Seguro, previstas nestas Condi¢des Gerais.
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3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

4.1.

4.2.
43.

44.

4.5.

Riscos Excluidos: sdo aquelesriscos previstos nas Condigdes Gerais e Clausula(s) contratada(s), que ndo estao
cobertos pelo presente Seguro.

Segurado: é a pessoa fisica que mantém Vinculo com o Estipulante mais os passageiros que estiverem sendo
transportadas dentro do veiculo.

Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A, sociedade Seguradora devidamente
autorizada acomercializar Seguros, que assume os riscos inerentes a(s) Clausula(s) contratada(s), nos termos da
legislagéo vigente e do estabelecido nas Condigdes Gerais e demais Disposi¢des Contratuais mediante a
contraprestag@o acordada.

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

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados é o Orgdo Regulador dos Seguros responsavel pelo controle e
fiscalizagdo do mercado securitario.

Vigénciado Seguro: periodo de tempo estabelecido para duragéo dos efeitos do Seguro contratado, abrangendo
0 periodo de cobertura, durante o qual o Segurado faz jus a(s) garantia(s) contratada(s), desde que haja o
recolhimento dos prémios devidos a Seguradora.

CLAUSULAS

As coberturas a seguir sdo passiveis de contratagdo para este seguro, respeitando as conjugagdes de planos
disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas,
estdo dispostos nas respectivas coberturas.

411. CoberturaBasica
e Morte Acidental (MA)

41.2. Coberturas Adicionais

Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

Invalidez Permanente T otal por Acidente (IPTA)

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO)
Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT -A)

O seguro s6 podera ser efetivado se houver, pelo menos, a contratagdo da Cobertura Basica.

As garantias contratadas pelo Estipulante e/ou Subestipulante estardo expressas na Proposta, Contrato e na
Apdlice do Seguro.

A definicdo de cada uma das garantias nestas Condi¢Ges Gerais, seus respectivos objetivos, seus riscos excluidos
especificos, capital(is) Segurado(s) e demais disposigdes estdo determinados nas condigdes especiais
correspondentes as respectivas garantias.

Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagao de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas com funeral.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Alémdosriscosindicados no subitem3.1.2 - Defini¢des, estao expressamente excluidos destas garantias,
os eventos causados em consequéncias diretas ou indiretas e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

4))

h)

j)

k)

n)

uso de material nuclear para quaisquer fins,ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou
no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,incluindo explosdes nucleares provocadas
ou nao, hem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade,insurrei¢ao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim,
revolta,sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes daordem publicae
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do Seguro;

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

-do inicio de vigénciaindividualdo Seguro; ou

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

atosilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelorepresentante legal,
de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante;

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

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinjamacigamente a populagao,assimdeclaradas por 6rgao competente.

perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

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

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
segurancaexigidos porlei;

eventos causados exclusivamente pelaauséncia de habilitagao do Segurado para condugao
de veiculo automotor,;

Acidente Vascular Cerebral;

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
pessoaem perigo.

competigoesilegais;
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5.2.

Do veiculo ou embarcagao transportador:

a) Estao excluidos quaisquer acidentes que ocorrerem aos passageiros dos veiculos ou
embarcagao, se estes estiverem com lotagao excedente da autorizada por regulamentos e
atos baixados pelas autoridades competentes, e/ou forem postos em movimento ou
guiados por condutores que nao tenham a devida habilitagéo, ressalvados os casos de
for¢a maior;

b) Veiculos com menos de quatro rodas;

c) Veiculos destinados ao servigo de socorros médicos, das corporagoes militares, de
bombeiros e de transportes de presidiarios;

d) Caminhdes,aindaque adaptados combancos e cobertos;

e) Embarcagdes que ndo estejam especificadas no nas Condigoes Gerais.

VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.14.

O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva serd estabelecido na Carta Contrato ou na Proposta de
Contratag&o. No caso de Carta Contrato, avigéncia esta condicionada ao recebimento, pela Seguradora,
da referida Carta Contrato, devidamente assinada pelo Estipulante sem qualquer modificagéo ao seu
contetdo.

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

O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo n&o for estabelecido
contratualmente.

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 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apélice.

6.1.3.1. A renovacao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez,
sendo que para as renovagoes posteriores devera haver manifestagao expressa do
Estipulante e da Seguradora.

A renovagdo que nao implicar em alteragcdo da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para 0s
Segurados ou a redugao de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.

6.1.4.1. Na hipétese de alteragdo da Apdlice que implique em 6nus, dever ou redugao 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 renovagao sera feito
diretamente como Segurado.

6.1.4.2. Caso a Seguradora ndo tenha a intencdo de renovar o seguro, devera avisar o
Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.
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6.2.

7.1.

7.2.
73.

74.

7.5.

7.6.
1.1.

78.

Vigénciados Certificados Individuais

6.2.1. O periodo de cobertura deste seguro para cada ocupante tem inicio no momento do ingresso do mesmo
no veiculo transportador e termina no momento de sua saida do mesmo.

6.2.2. A coberturaindividual de cada item se efetiva a partir da data acordada entre as partes contratantes, e se
mantém enquanto estiver sendo pago tempestivamente o prémio do seguro na periodicidade especificada
na Apdlice.

6.2.3. As datasdeinicioe detérminodevigénciade cada coberturaindividual estaréo expressas nos respectivos
certificadosindividuais.

6.24. Ofinal de vigéncia especificadona Apdlice nao podera, em qualquer hipdtese, ultrapassar a vigéncia da
respectiva apdlice coletiva.

6.2.5. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura para cada Segurado cessa
automaticamente nofinal do prazo de vigéncia da apélice, se esta ndo for renovada.

CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL DO SEGURO

A Proposta de Contratagdo devera ser assinada obrigatoriamente pelo representante legal do Estipulante e
entregue a Seguradora.

As Condigdes Gerais completas deste Seguro acompanharéo a Proposta de Contratagao.

A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da Proposta de
Contratagé&o, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestagdo da Seguradora,
0 Seguro sera considerado aceito.

A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos complementares para analise e aceitagdo ou
alteracao da Proposta de Contratag&o. Neste caso, 0 prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr
a partir da data em que se der a entrega da documentag@o complementar.

A néo aceitagao da Proposta de Contratagao, por parte da Seguradora, serd comunicada por escrito ao Estipulante
eimplicaranadevolugao 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 restituicdo, pelo IPCAIBGE (indice
de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro indice que vier a substitui-lo.

7.51. Durante o periodo compreendido entre a data da recepgao do prémio pago antecipadamente pelo
Estipulante, até a data da formalizagao da recusa da Proposta de Contratagéo, havera garantia pelo
Seguro.

As exigéncias para aceitagdo dos Proponentes serao estabelecidas contratualmente.

A incluséo de cada proponente sera realizada mediante Proposta de Adesdo. As Condi¢des Gerais deste Seguro
deveréo estar a disposi¢do dos Segurados.

7.711. A aceitacdodo Seguro estara sujeita a anélise do risco pela Seguradora.

O cancelamento do Seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagéo, devendo ser restituida a
diferenga de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de Seguro de pagamento
mensal,ndo havera qualquer restituicdo de Prémio.
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8.1.

9.1.

7.8.1. Ainobservanciaaqualquercondicao previstanestaclausulaacarretaraa perdada condigao de
Segurado.

CUSTEIO DO SEGURO

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

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

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

COBRANGA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

O prémio sera fixado pela Seguradora tomando como referéncia o periodo integral de vigéncia contratado (anual
ou plurianual).

9.1.1. A Seguradora, portanto, fixara o prémio tomando como base todo o periodo de cobertura contratado pelo
Estipulante e/ou pelo Segurado ou Beneficiario e podera, de acordo com a vontade do Estipulante e/ou
do Segurado ou Beneficiario, fixar as formas de pagamento unico (anual ou plurianual) ou parceld-loem
parcelas semestrais, trimestrais, bimestrais ou mensais.

91.2. A forma de pagamento e os procedimentos para faturamento dos prémios nos conceitos de “risco
decorrido” ou “a decorrer” estardo estabelecidos no contrato e/ou no documento de cobranga emitdo
pela Seguradora.

9.1.3. Quandoadata devencimentoocorrerem diaem que ndo haja expediente bancério, 0 pagamento podera
ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

9.1.4. O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o Seguro em vigor até o ultimo dia do
periodo de cobertura a que se referir.

9.1.5. Em caso de atraso no pagamento do prémio, incidirdo sobre este os seguintes encargos: multa de 2%
(dois por cento) sobre o valor da parcelaem atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a atualizagao
monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCAIBGE (indice Nacional de Pre¢o ao Consumidor
Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.

9.1.6. Emcasode extingdodo IPCAIBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice
de INPC/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica).

9.1.7.  Estipulante e 0 Subestipulante, nos Seguros ndo contributarios e/ou 0 Segurado, nos Seguros parcial ou
totalmente contributarios, ficardo obrigados ao pagamento dos prémios devidos no periodo de cobertura
j& concedido pela Seguradora, ainda que tenha se constatado o término da vigéncia do Seguro, tenha a
apolice sido renovada por novo periodo ou nao.

9.1.8. Para fins deste Seguro, a forma de custeio disponivel sera apenas nao contributario, ou seja,
aquele em que os Segurados nao pagam Prémio, cabendo a responsabilidade pelo pagamento
do Prémio exclusivamente ao Estipulante.
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9.1.9. E vedado ao Estipulante elou Subestipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do Seguro,
qualquervalor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido em consequéncia das garantias que
ela prestar. Caso o Estipulante e/ou Subestipulante receba(m), juntamente com o prémio, qualquer
quantiaque lhe for devida, sejaa que titulo for, fica(m) obrigado(s) a destacarno documento utilizado na
cobrangado prémio o valor do prémio de cada Segurado.

9.1.10. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneragéo, inclusive a titulo de pro-labore, seu valor efou
percentual sera estabelecido no contrato.

10. CANCELAMENTO DA APOLICE

10.1. A Apolice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a
Seguradoraisentade qualquer responsabilidade:

a) a qualquertempo, por mituo acordo entre Seqguradora 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 60 (sessenta) dias. Tratando-se de contratagao 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) nofinal do prazo de suavigéncia,se ndao houverrenovagao;
c) peloatrasonopagamento do Prémio conforme disposto noitem10.8.2 destas Condig6es Gerais;

d) nahipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas,
seus sdcios controladores, dirigentes e administradores legaisagirem comdolo, fraude ou simulagao
na contratagao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizagao.

11. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

11.1. Acoberturade cada Segurado cessa:
11.11. Nas Apélices Coletivas com Vinculo prévio ao Seguro entre Estipulante e Segurado:
a) com o cancelamento daApdlice porquaisquer das situagdes previstas no item 11;

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

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao,se houver previsao de exclusdo do Segurado da Apédlice
na respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao;

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

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

11.1.2. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre
Estipulante e Segurado:
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a) com o cancelamento daApdlice por quaisquer das situagoes previstas no item 11;

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

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento daIndenizagao,se houverprevisao de exclusao do Segurado da Apdlice
na respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao;

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

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

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

13. TAXA DO SEGUROE RECALCULO DO PREMIO

13.1. A Seguradora anualmente,no aniversario da apolice,devera recalcularastaxas do Seguro, caso a natureza dos
riscos do Seguro venham a se tornar inviavel ou prejudicaro equilibrio financeiro-atuarial, de forma que o volume
de sinistros pagos e avisados seja superior ao prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

13.2. Caso haja reavaliagdo das taxas, o Estipulante sera comunicado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data
darenovagao e esta devera ser feita por endosso a apolice e com sua anuéncia.

13.21. As modificagbes previstas no item acima, se implicar em 6nus ou dever para os Segurados ou
reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa dos Segurados que
representem,no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

14. GRUPO SEGURAVEL

14.1. Aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas, que podem aderir ou serem incluidas no seguro, desde
que atendam aos requisitos estabelecidos nas Condi¢des Gerais e demais Disposigdes Contratuais.

14.2. E facultado & Seguradora solicitar, a qualquer tempo, a apresentagdo de documentos que comprovem as
condigbes acima estabelecidas para enquadramento do grupo seguravel.

15. GRUPO SEGURADO

15.1. O Grupo Segurado compreendera sempre um contingente minimo dos Componentes do Grupo Seguravel, de

acordo com o seguinte critério:
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16.

16.1.

17.

171.

17.2.

17.3.

18.

18.1.

a) Quando o seguro for pago unicamente pelo Estipulante, denominado “N&o Contributério”, devera participarda
apolice a totalidade das pessoas seguraveis.

b) Nao serdo consideradas como pertencentes ao Grupo Segurado as pessoas impedidas de serem seguradas e
as que comprovadamente ndo desejarem participar do seguro.

¢) Quando o seguro for pago parcial ou totalmente pelos componentes, denominado “Contributério”, os indices de
adesdo para aceitagao e manutengao, devera ser estabelecido para cada Grupo de Seguraveis.

d) Nos seguros “Contributarios” em que o Grupo Seguravel for suscetivel de divisdo em subgrupos expressamente
determinados, e cuja definicdo conste da apdlice, & permitida a realizagéo do seguro para cada subgrupo, desde
que, em cada um deles, seja observado o numero minimo de Segurados, o respectivo indice minimo de adeséo e
demais condi¢des de aceitagao. A realizagao do seguro nestas condigbes constara da apolice e o inicio de cada
subgrupo constituiraum Aditivo a mesma.

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Se, durante a vigéncia deste seguro ocorrer um ou mais sinistros cobertos pelas garantias de Morte Acidental,
Invalidez Permanente T otal por Acidente, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente ou Diaria
por Incapacidade Temporaria por Acidente, o capital segurado correspondente a garantia sinistrada, por ocupante
do weiculo, ficara reduzido do valor correspondente a indenizagdo paga ou pendente, dividida pelo numero de
ocupantes definido pelalotagéo oficial.

16.1.1. A reintegragdo do capital segurado é automatica apds cada sinistro, sem cobranca de prémio
adicional.

16.1.2. Havendo concordancia da Seguradora, sera cobrado prémio adicional correspondente a
reintegragao do capital segurado pelo periodo compreendido entre a data do sinistro e o vencimento do
seguro.

OCORRENCIADO SINISTRO

Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado por escrito a Seguradora, seja pelo Estipulante, pelo Segurado, ou
pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m), apresentando os formularios especificos fornecidos pela Seguradora
e a relagéo de documentos necessarios para a regulagdo descritos em cada uma das respectivas Clausulas
contratadas.

Em caso de sinistro passivel de cobertura por este Seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is) devera(&o) comunica-lo a Seguradora.

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

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para o recebimento da Indenizagdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como
todas as circunstanciasaele relacionadas, facultadaa Seguradora a adogdo de quaisquer medidas tendentes a
elucidagéo dos fatos.
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18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

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

O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente do presente Seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos necessarios, relacionados nas respectivas Clausulas de
cada Cobertura

18.3.1. A relagdo de documentos necessarios para a regulagao de Sinistro, esta prevista em cada uma
das respectivas Clausulas contratadas. O nao fornecimento da documentacao solicitada acarreta
a suspensao do prazo parapagamento dalndenizagao.

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

Independentemente dos documentos listados nas Clausulas contratadas,a Seguradora podera consultar,
livremente e a seu critério exclusivo,especialistas de suaindicacao, paraapurar comprovagao ou nao do
evento.

A documentacgao listada nas respectivas Clausulas ndo é restritiva. A Seguradora podera, no caso de
duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos e informagdes que se fagam necessarios
durante o processo de analise do Sinistro, parasua completa elucidagao.

18.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a contar a partir do primeiro dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

Caso haja atraso no pagamento dalndenizagao,aimportancia devida pela Seguradora, relativaao Evento
Coberto, sera atualizada com base na variagao positiva do IPCAIBGE (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 demorade 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

18.71. Os encargos decorrentes de eventual tradugdo para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento dalndenizagaoserao de responsabilidade total da Seguradora.

A solicitagcao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Sequradoravenhaapraticarapés o
Sinistro ndo importam, porsi s, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer Indenizacao.

Na falta de indicagéo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que foi feita, serdo
necessarios documentos complementares equivalentes aos beneficiarios/herdeiros de acordo com cada situagao.

18.10.0s valores dos pagamentos parciais serao atualizados anualmente pela variagéo positiva do indice do IPCAIBGE

(Indice Nacional de Prego ao Consumidor Amplo).

18.11.Em caso de extingdo do IPCAIBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de

INPC/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
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19.

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

20.

20.1.

20.2.

PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

A Seguradorapodera, aseu critério,submeter o Segurado a exame (pericia) para comprovagao dainvalidez
elou avaliagao do nivel de incapacidade.

No caso de divergéncias e/ou dividas de natureza médica relacionadas ao objeto do Seguro, sobre a
causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade ou ainda sobre matéria
médica nao prevista expressamente nas Disposi¢coes Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por
meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacao, a constituicao de umajuntamédica.

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 honorariosdo médicoque tiver designado; os do terceiroserao pagos, em partes iguais, pelo Segurado
e pelaSeguradora.

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

PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

A Seguradoranao pagara qualquer Indenizagao combase no presente Segurose o Estipulante, Segurado,
seu representante legal, ou seu corretor de Seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias
que possaminfluir naaceitagao da Propostaou no valordo Prémio.

Se a inexatidao ou a omissado nas declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado,a Seguradorapodera:
20.21. Nahipétese denaoocorrénciado Sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga
de Prémio cabivel ou restringindo a Garantia contratada.

20.2.2. Nahipotesedeocorrénciade Sinistro com pagamento parcial daIndenizagao:

a) cancelaro Seguro, apés o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga
de Prémio cabivel oudeduzindo-ado valora ser pago ao Seqgurado ou ao(s) Beneficiario(s)
ourestringindo a Garantia contratada parariscos futuros.
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20.2.3. Nahipétese deocorrénciade Sinistrocom pagamentointegral dalndenizagao, cancelar o Seguro,
apos o pagamento da Indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de Prémio
cabivel.

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

a) inobservanciadas obrigagdes convencionadas neste Seguro;

b) dolo,fraude ou suatentativa, simulagéo ou culpagrave, para obter oumajoraralndenizagao,
ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem ind evida com o
Sinistro;

c) inobservanciadoartigo 768 do Codigo Civil,que dispde que o Segurado perdera o direito a
Garantiado Seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

d) violagaodalegislagdo de combate acorrupgao e a lavagemde dinheiro.

20.4. Em qualquer das hipoteses acima nao havera restitui¢gao de Prémio, ficando a Seguradoraisenta de
quaisquer responsabilidades.

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

20.6. Asociedade Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagéo
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o Seguro ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel. O cancelamento do Seguro s6
sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

21. ALTERAGOES DA APOLICE

21.1. O presente Seguro podera ser alterado, a qualquertempo, mediante acordo entre as partes contratantes.

22. OUTRAS OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

221. Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas Condi¢cdes Gerais e demais Disposicoes
Contratuais, sdo,ainda, obrigagées do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais (de acordo com as normas
vigentes de Manutengéo do Cadastro Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas bem como de aceitagéo
do risco);
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23.

23.1.

24,

24.1.

25,

25.1.

26.

26.1.

b) mantera Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragdes na
natureza dorisco coberto,bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em Sinistro,
de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes relativas ao Contrato de
Sequro;

d) discriminaro valordo Prémio no instrumento de cobranga, quando este forde sua responsabilidade;
e) repassaro Prémioa Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apélice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

g) discriminararazio sociale, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado;

h) comunicar,deimediato,a Seguradora, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de Sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando estacomunicagéo
estiver sob sua responsabilidade;

i) darciénciaaos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de Sinistros;

j)  comunicarde imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
Seguro contratado;

k) fornecera SUSEP quaisquerinformagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

I) informararazio sociale, se for o caso,0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagdo norisco,no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do
Seguro, em carater tipografico maiorou igual ao do Estipulante;

MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propagandae adivulgacao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou seu representante legal, dependera
de autorizagao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as condi¢coes da Apdlice e as normas
deste Seguro.

TRIBUTOS

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

PRESCRICAO

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

FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas relacionadas ao presente Seguro.
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217.

27.1.
27.2.

273.

274.
27.5.

27.6.

27.1.

DISPOSICOES FINAIS

A aceitagao do Seguro estara sujeita a analise do risco.

Aos casos nao previstos nestas Condigdes Gerais, serdo aplicaveis leis, regulamentos e normas relacionados a
matériade Seguros no Brasil.

O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializag&o.

O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este Seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a Apélice na data de
vencimento, sem devolug¢éo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

Como uma organizagdo global, a MetLife esta sujeita a programas de san¢des 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 Aftivos Estrangeiros
(“OFAC”). A MetLife e seus Colaboradores estdo proibidos de realizar qualquer tipo de negdcio ( incluindo
pagamento de sinistro), direta ou indiretamente, com pessoas e entidades constantes de listas de sangdes
aplicaveis,como a lista de Cidadaos Especialmente Designados (“SDN”) ou localizados em paises-alvo de
sang¢des comerciais e econdmicas.

Todos os dados fornecidos a qualquer tempo seja pelo titular bem como seus beneficiarios ou qualquer parte
envolvida na condugao da compra, manutengéo ou pagamento do sinistro seréo utilizados pela Metlife para os fins
devidos e descritos na Politica de Privacidade. Conhega a Politica de Privacidade da Informag&o no site
www.metlife.com.br.
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CLAUSULADE MORTE ACIDENTAL (MA)

1.

1.1

21

3.1

41

4.2

OBJETIVO

Esta Condigéo Especial, se contratada, garante aos Beneficiarios 0 pagamento de capital Segurado contratado em
caso de falecimento do passageiro, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal Coberto durante a vigéncia
do Seguro, exceto se o evento caracterizar-se como um dos riscos excluidos indicados nestas condigoes
especiais e observadas as demais disposi¢des contratuais.

DEFINICAO

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos no item RISCOS EXCLUIDOS constante das Condigdes Gerais,
estao também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indiretade e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos,quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Perturbagdes eintoxicagbes alimentares de qualquer espécie;

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

d) Participagao do segurado,em competi¢oes ilegais emaeronaves,embarcagdes e veiculos a
motor, inclusive treinos preparatérios. Estaexclusao nao poderaser aplicada para os casos
em que o segurado estiverno exercicio de pratica de esportes;

e) Acidente causado exclusivamente quando o segurado estiver conduzindo veiculo
automotor, aeronave ou equipamento sem a devida aptidao, habilidade ou habilitagao
especifica;

f) Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade

fisica de outrem consumado ou nédo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoaem perigo.

CAPITAL SEGURADO

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

Para fins desta Clausula, considera-se comodata do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a
data da ocorrénciado acidente.
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4.3 Para menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia, independentemente do capital Segurado, se limita ao
reembolso das despesas com funeral, desde que devidamente comprovadas com as notas fiscais originais.

5. INiCIO DE VIGENCIADESTA CLAUSULA

51 A garantia compreendida por esta Clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da Apolice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta
Clausulafor contratada ap6s entrada em vigor da Apdlice.

6. CESSAGAODE COBERTURADESTA CLAUSULA

6.1 Além das hipdteses previstas nas Condi¢oes Gerais, a garantia do risco individual extingue-se nas
seguintes situagoes:

a) Com o falecimentodo Segurado ou do Beneficiario;
b) Com o cancelamentooua nédo renovagao da apdlice ouda presente condigdo especial;

c¢) Com o pagamento da indenizagdo relativa a esta condi¢éo especial extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do Seguro, independentemente da cobranga do prémio;

d) Com o pagamentode indenizagdo de outra condi¢éo especial (outra garantia) que tenha previsao
de extingdo de cobertura integral do Seguro, independentemente da cobranga e do pagamento do
prémio. Em caso de pagamento de prémio indevido, este devera ser devolvido pela Seguradora,
devidamente atualizado pelo IPCAIBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data
do pagamento até a data da efetiva devolugao.

7. PREMIO

71 O Prémioreferente a esta Clausulaestara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
8.1 Esta Clausulaabrange os eventos ocorridosem todo o globo terrestre.
9. CARENCIA

9.1 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
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10. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1 Para a anélise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deveréo ser
apresentados os respectivos documentos basicos:

formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagédo”, devidamente preenchido e assinado por
cadaum dos Beneficiarios;

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

copiada Certiddo de Obito do Segurado:

comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

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

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

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

cépiado Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou T oxicoldgico, se realizado(s);

copiado laudo da periciatécnicarealizada no local do acidente, se houver.

Comprovante que no momento do acidente o motorista estava realizando uma chamada/corrida

10.2 As demais regras para analise e regulagédo de sinistros relacionadas a presente garantia, bem como para
pagamento de indenizagéo (se caracterizada obrigacdo da Seguradora) estdo indicados nas Condi¢des Gerais

deste Seguro.

11. BENEFICIARIO

11.1 Para efeito desta condigéo especial, 0 Beneficiario sera o segurado, ainda que assistido ou representado.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1 Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apolice. As normas constantes desta Clausula, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢bes Gerais que, em
relagdoa esta Clausula,tem fungao 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 Indenizagdo, 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
Condigdes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: parafins desta cobertura prevalece o conceitoindicado noitem “Definigdes” das Condigbes
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 6rgéos previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagédo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, prevista no item 7 desta Clausula, em virtude de
lesbes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis
de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao.

2.3. A Indenizagdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o érgéo/membro
lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas para referido érgdo/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 redugdesnéo previstas na Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagéo em Caso de Invalidez
Permanente Parcial ou Total por Acidente, serdo calculadas tomando-se por base a diminui¢gdo permanente da
capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo possivel constatar apenaso grau da
perda e/ou redugdo (maximo, médio e minimo), a Indenizagao seré 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.

2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou dérgao, a Indenizagao 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 leses em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes nao podera exceder o percentual
de Indenizagao prevista paraaperdatotal do referido membro ou 6rgao.

2.6. Ainvalidezde um membro ou érgao jadefeituoso antes do acidente nao da direito aIndenizagao total.

2.6.1. Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo
membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anteriorao acidente seradeduzido daindenizagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dosriscos 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) todoe qualquerdano estético,aindaque decorrente de acidente coberto;

b) perdade dentes,aindaque decorrente de acidente coberto.
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CAPITAL SEGURADO

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

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

REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automaética, ap6s ocorréncia
de cadaEvento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

As Indenizagdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente por acidente, em quaisquer
das coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizag&o por invalidez permanente por
acidente, seja parcial ou total, ocorrer a caracterizagdo de outra cobertura de invalidez permanente por acidente
elou a morte do Segurado, em consequénciado mesmo acidente, serd deduzido, do valor do Capital Segurado a
ser pago, o valor ja indenizado.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE | DISCRIMINAGAO CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambosos membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membrosinferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superiore um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maose de umdos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomica bilateral 100
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INVALIDEZ & % SOBRE O
PERMANENTE UL CAPITAL
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado 70
janéo tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS . -
Mudezincuravel 30
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cenical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 90
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL : : :
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3
do valor do dedo respectivo
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INVALIDEZ % % SOBRE O
PERMANENTE UL CAPITAL
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rotula 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
PARCIAL : — -
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, , isto é, perda de todos o5
INFERIORES | 8 dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente %, e dos demais

dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores

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

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizagao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesbes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

INVALIDEZ X % SOBRE O
PERMANENTE R A CAPITAL
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢ao de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputagao total do nariz com perda total do olfato 25
DIVERSAS Perda total do olfato N | 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
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Lesoes da palpebra

Ectropio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma ocluséao palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palawa (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacgao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO
Retengao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
com fungéao renal preservada 30
Redugao da fungao renal (nao dialitica) 50
Redugao da fungéo renal (dialitica) 75
Perda de rimunico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dolis testiculos 15
DIVERSAS Amputagao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

Ressecc¢ao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total)

com fungao respiratoria preservada

15
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com redugdo em grau minimo da fungao respiratoria 25

com redugdo em grau médio da fungéo respiratoria 50

com insuficiéncia respiratoria 75

INVALIDEZ i % SOBRE O
PERMANENTE DS CRIMIEE A’CAPITAL

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Ressecgao parcial 20

Ressgcgéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40

definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
DIVERSAS Colectomia total 40

Colestomia definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Retengao anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pos-concussional 05

8. INiCIO DE VIGENCIA

8.1. Acobertura comegaa vigorar, para todos os Segurados da Apélice, simultaneamente com o inicio de vigénciada
Apodlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta cobertura for contratada apds entrada em vigor
da Apdlice.

9. CESSAGAODE COBERTURA

9.1. Alémdas hipéteses previstas nositens 11 e12das Condigoes Gerais,acobertura dorisco aque se refere
cessa ainda:

91.1. Parao Segurado:
a) simultaneamente,como cancelamento daApdlice Coletivaou da presente cobertura;

b) apartirda data em que ocorrera exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;
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10.
10.1.

1.
11.1.

12.
121.

13.
13.1.

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento daIndenizagao,se houverprevisao de exclusao do Segurado da Apédlice
na respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao.

PREMIO

O Prémioreferente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

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

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

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

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

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

e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagé&o de Acidente do Trabalho), se houver;
e (Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
e Copia do Laudodo Exame de Dosagem Alcodlica e/ou T oxicoldgico, se realizado(s);

e (Copia do laudoda pericia técnicarealizada no local do acidente, se houver;

e Radiografiae resultados de examesrealizados;

e Relatériomédicoinformando adata do acidente, o percentual do déficit funcional apresentado por segmento,
a data de confirmagao daalta médica e, obrigatoriamente, da reabilitag&o;

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

e Comprovante que no momento do acidente 0 motorista estava realizando uma chamada/corrida

DISPOSICOES GERAIS

Esta coberturafaz parte integrante das Condig6es Gerais da Apolice. As normas constantes desta cobertura, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relagéo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CLAUSULA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1.1

2.2

23

24

5.1

OBJETIVO

A presente Clausula Adicional,desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em
caso de invalidez permanente e total do Segurado, decorrente de Acidente Pessoal Coberto, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula Adicional,das Condigoes
Gerais e do Contrato.

DEFINIGOES

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

Invalidez permanente total poracidente: é a perda ou impoténcia funcional definitiva e total, em virtude de lesao
fisica causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou
reabilitagao pela medicina, tendo em vista os recursos terapéuticos disponiveis no momento.

Na hipétese de ocorrénciade umacidente que provoque incapacidade definitivade um membro ou 6rgao
ja defeituoso, o percentual correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da
indenizagao.

Aindaque do mesmo acidenteresulte mais de umassituagao prevista na Tabela paraCalculo de Percentuais
de Indenizagdo emcaso de InvalidezPermanente Total por Acidente a Indenizagao nao poderaexcedera
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Clausula Adicional.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos constantes das Condigdes Gerais, estdo também excluidos
desta cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, diretaou indireta de e/ou relacionados a:

c) acidenteVascularCerebral;

d) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem, consumado ou nado, exceto em caso de legitima defesa ou assisténciaa pessoaem perigo;

e) todoe qualquerdano estético,aindaque decorrente de acidente coberto;

f) perdade dentes,aindaque decorrente de acidente coberto.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente, em moeda corrente nacional, e devera
constar na Apolice do Seguro.

DATA DO EVENTO

Considera-se comodata do evento, para efeito desta cobertura, a data da ocorrénciado acidente.
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6. COMPROVAGAO DO ACIDENTE

6.1 A Invalidez Permanente Total por Acidente, coberta pela presente Clausula Adicional, sera comprovada mediante
a apresentagéo, a Seguradora, dos documentos mencionados nas Condigdes Gerais facultando a Seguradora
quaisquer medidas necessarias a sua elucidagao.

7. ACUMULAGAODAS COBERTURAS

71 As indenizagGes por Morte Acidental e Invalidez Permanente T otal por Acidente, quando contratadas ambas as
Coberturas, ndo se acumulam.

8. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE E TOTAL PORACIDENTE

8.1 A Indenizagéo correspondera ao Capital Segurado contratado para esta Cobertura, caso ocorra a invalidez
permanente e total do Segurado, ocorrida por acidente pessoal.

INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE | DISCRIMINAGAQ CAPITAL
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambosos membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superiore um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maose de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomica bilateral 100

8.2 Nos casos de perda parcial ou reducéo de fungdes de membros e/ou 6rgdos, sem aboli-los por completo, néo
havera Indenizagdo a ser paga, pois a Cobertura estabelecida nesta Clausula Adicional limita-se a riscos de
Invalidez Permanente T otal por Acidente.

9. INiCIO DE VIGENCIA

9.1 A cobertura comega a vigorar, para todos os Segurados a partir do aceite da chamada realizada através do
sistemal/aplicativo, se aplicado, ou ao embarcarem veiculo e/ou embarcagdes devidamente licenciados para o
transporte de pessoas.

10. CESSACAODE COBERTURA

10.1 Além das hipéteses previstas nas Condigoes Gerais, a garantia do risco individual extingue-se nas
seguintes situacoes:
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1.

1141

12.

13.
1341

14,

141

15.
151

1011  Parao Segurado:
e) simultaneamente,como cancelamento daApdlice Coletivaou da presente cobertura;
f) apartirdadata em que ocorrera exclusao do Segurado daApélice Coletiva;
g) com o falecimento do Segurado;

h) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do Segurado da Apédlice
na respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao.

PREMIO

O Prémioreferente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

BENEFICIARIO

12.1 Para efeito desta condig&do especial, o Beneficiario sera o segurado, ainda que assistido ou representado.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta coberturaabrange os eventos ocorridosem todo o globo terrestre.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a anélise do pagamento da Indenizag&o, respeitado o disposto nas Condi¢Ges Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

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

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

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

e Copia do Laudodo Exame de Dosagem Alcodlica e/ou T oxicoldgico, se realizado(s);

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

e Radiografia e resultados de examesrealizados;

e Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e Comprovante que no momento do acidente o motorista estava realizando umachamada/corrida

DISPOSIGOES GERAIS

Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes Geraisda Apdlice. As normas constantes desta cobertura, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais que, em
relagéo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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CLAUSULA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
(DMHO)

1. OBJETIVO

1.1  Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, respeitados os limites estabelecidos
contratualmente, das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas, incorridas a critério e sob orientagéo
médica, necessarias ao restabelecimento do Segurado, realizadas 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¢oes Contratuais.

1.2  As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdo devidas quando o Acidente Pessoal ocorrer dentro do periodo
de vigéncia do seguro contratado e desde que o tratamento se inicie dentro dos 30 (trinta) dias contados a partir
da data do Acidente Pessoal.

1.3 O valor da indenizagao prevista nesta cobertura ndo podera, em hipétese alguma, ser superior aos efetivos gastos
com as despesas medicas, hospitalares e odontol6gicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados
em diferentes seguradoras.

14 Cabe ao segurado a livre escolhados prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

1.5 A comprovagdo das despesas devera ser feita mediante a apresentagcdo dos comprovantes originais e dos
relatérios médicos.

1.6 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da necessidade dos
procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o
segurado a tanto se negue.

2. DEFINIGOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Defini¢ 6es” das Condigdes
Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos constantes das Condi¢des Gerais, estao também excluidos
desta cobertura os eventos ocorridos em consequéncia,diretaouindiretade e/ou relacionados a:

a) 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 assisténciaa pessoaem perigo.

b) Todoe qualquerdano estético,aindaque decorrente de acidente cob erto;
c) estadosde convalescenca(apds altamédica)e as despesas de acompanhantes;

d) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a proteses, salvo as proteses pela perda
de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

e) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungao,
diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

f) reposigaodelentes,dculos,aparelhos ortoddnticos,etc.;

g) 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 assisténciaa pessoaem perigo.
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10.
10.1

10.2

CAPITAL SEGURADO

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

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

INiCIO DE VIGENCIA

5.1 A cobertura comega a vigorar, para todos 0s Segurados a partir do aceite da chamada realizada através do
sistemalaplicativo, se aplicado,ou ao embarcarem veiculo e/ou embarcagdes devidamente licenciados para
o transporte de pessoas.

CESSAGCAO DE COBERTURA

Além das hipéteses previstas nas Condi¢oes Gerais, a garantia do risco individual extingue-se nas
seguintes situacoes:

6.1.1 Para o Segurado:
a) simultaneamente,como cancelamento daApélice Coletivaou dapresente cobertura;
b) apartirda data em que ocorrera exclusao do Segurado da Apdlice Coletiva;
c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento daIndenizagao,se houverprevisao de exclusao do Segurado da Apdlice
na respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao.

PREMIO

O Prémioreferente a esta cobertura estara previsto contratualmente.

FRANQUIA

O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite méaximo de 15 (quinze) dias
ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do acidente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta coberturaabrange os eventos ocorridos exclusivamente em territério nacional.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

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.

Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradorae que garanta o
reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, a responsabilidade desta Seguradora por
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este Seguro sera igual,em cadacobertura,a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados
proporcionalmente aos limites segurados paracada cobertura em todas as apélices em vigor na data da
ocorrénciado acidente.

10.3 A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com os prestadores de servigo médico-
hospitalarese odontolégicos paraque o Segurado possateracesso ao servigo médico sema necessidade
de desembolso do valor.Porém, a utilizagcdo ou nao destes prestadores conveniados deve ficar a critério
exclusivo do Segurado.

104 Para a analise do pagamento da Indenizag&o, respeitado o disposto nas Condigdes Gerais, deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

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

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

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

Relatério médico informando descri¢do da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento;
Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

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

Copia do Laudo da Pericia T écnica realizado no local do acidente, se houver;

Radiografias e/ou resultados dos exames realizados;

Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas. As
notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das
respectivas prescricdes médicas.

Comprovante que no momento do acidente o motorista estava realizando uma chamada/corrida

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des Geraisda Apolice. As normas constantes desta cobertura, por
serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relagéo a esta cobertura, tém fungéo subsidiaria.
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CLAUSULA DE DIARIAS PORINCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE (DIT-A)

1.1

1.2

21

31

4.1

4.2

43

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento ao segurado de diarias, no caso deste
ficarimpossibilitado continua e ininterruptamente, por periodo temporario, de exercer suas atividades laborativas
durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientagdo médica, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de
diarias e as condigdes contratuais do seguro 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¢des Contratuais.

Para fins da cobertura de diarias de incapacidade por acidente, toma-se por conceito de Acidente Pessoal o
conceito constante nas CondigOes Gerais deste seguro.

DEFINICOES

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nas Condigbes Gerais, estao também excluidos desta
cobertura:

a) cirurgias plasticas (estéticas oundo)e periodos de convalescenga aelas relacionados;
b) Acidente Vascular Cerebral;

c) todoe qualquerdano estético,aindaque decorrente de acidente coberto;

d) perdade dentes,aindaque decorrente de acidente coberto.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido contratualmente na Proposta e Apdlice do Seguro,
respeitado o limite maximo de 365 (frezentas e sessenta e cinco) diarias, e representa o limite méaximo de
indenizag&o pelo mesmo evento.

Se for mencionado capital mensal na apolice, 0 mesmo sera divido por 30 (trinta) para fins de calculo de
indenizag&o de cadada diéria de incapacidade coberta.

Para determinagao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data do evento, a data
do acidente pessoal que provocou a incapacidade temporaria do Segurado e em consequéncia o afastamento do
Segurado das atividades laborativas por ele exercidas.
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44 As indenizagdesobjeto desta cobertura séo cumulativas com qualqueroutra garantia da apdlice.
4.5 A reintegracéodo capital segurado € automatica apds cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

4.6 Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnostico e cujo intervalo
seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do Ultimo retorno as atividades laborativas.

5. INIiCIO DE VIGENCIA

5.1 Esta coberturacomegaavigorar, para todos os Segurados da Apdlice, simultaneamente com oinicio de vigéncia
da Apdlice, ou em data posterior, pormeio de aditivo, quando esta cobertura for contratada ap6s entrada em vigor
da Apdlice.

6. CESSAGAODE COBERTURA

6.1 Além das hipoteses previstas nas Condigoes Gerais,a cobertura do risco a que se refere esta cobertura
cessa ainda:

6.1.1 Parao Segurado:
a) simultaneamente,como cancelamento daApdlice Coletivaou da presente cobertura;
b) apartirda dataem que ocorrera exclusdao do Segurado daApélice Coletiva;
c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do Segurado da Apélice na
respectivacobertura contratada, que gerou alndenizagao.

7.  PREMIO

71 O Prémioreferente a esta cobertura estara previsto contratualmente.
8. CARENCIA
8.1 Nao se aplicaa caréncia paraincapacidade coberta decorrente de acidente pessoal.

9. FRANQUIA

9.1 A franquia sera estabelecida na Especificagcdo da Apélice e ndo poderéa ser superior a 15 (quinze) dias, contados
a partir da data do afastamento do Segurado, constante do relatério médico.

9.2 O Segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente no caso de
afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo superior a franquia de dias estabelecida, e desde que
sejam dias consecutivos e ininterruptos, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausulaanterior.

9.3 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 determinagao médica. As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds
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10.3
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1.
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12.2

12.3

o término do periodo de Franquia e se estenderéo até o final do periodo de afastamento do Segurado, observado
o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

LIMITE DE DIARIAS

O limite de diarias sera estabelecido contratualmente na Proposta e Apdlice de Seguro, respeitado o0 maximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco)diarias por evento, independentemente de renovagao da Apdlice.

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

Pelo mesmo evento, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade contratada.

Caso o Segurado tenha que retornar a situagdo de incapacidade temporéaria em consequéncia de evento para o
qual jahavia recebido alta médica, cuja origem ou causa tenha sido 0 mesmo acidente coberto, tais periodos de
incapacidade serdo considerados como um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre os mesmos for
superior a 6 (seis) meses.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta coberturaabrange os eventos ocorridos exclusivamente em territorio nacional.

PAGAMENTO DA INDENIZACAO

No caso de ocorrénciasimultanea de mais de um Evento Coberto, as diarias do periodo coincidente aos
afastamentos simultdneos nao serdo pagas duplicadas, nao havendo acumulo ou superposigao de
Indenizagoes.

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 praticamédica, analise da documentagao meédica e resultados de exames complementares.

Para a analise do pagamento da Indenizagdo deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos, a
sequir relacionados:

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

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizag&o” (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 (Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/lou CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;
e (Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagao) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
e Copia do Laudodo Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e Relatério médico informando a data do acidente, as lesdes/sequelas decorrentes do acidente, o periodo
necessario para o tratamento e a data de confirmagéo da alta médica;
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12.4

13.
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e (Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

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

e Copiados 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando tratar-se de Apodlice Coletiva, cujo Vinculo prévio
seja empregaticio;

e Copia do Certificado Individual do Seguro.

Com base na comunicacgdo e comprovantes do evento e estando devidamente caracterizada a incapacidade
temporaria, nos termos desta Cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias obedecendo aos
seguintes critérios:

a) Quandoaincapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serédo efetuados mensalmente pela
Seguradora, tomando-se por base relatério médico atualizado, que deverd ser entregue pelo Segurado
imediatamente apos seu retorno ao médico assistente.

b) A critério da Seguradora, e desde que definido na Especificagédo da Apélice, o pagamento da indenizagéo
poderd ser feito integralmente, com base nas diarias de afastamento determinadas, dentro dos limites
estabelecidos e observadas as demais condi¢des contratuais.

c) De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuara o pagamento das diarias correspondentes ao
periodo em que o Segurado esteve incapacitado de exercersuas atividades profissionais, a contardo primeiro dia
de afastamento, apos o periodo de franquia contratado ou a contar do Ultimo pagamento efetuado pela
Seguradora, até a alta médicaou a utilizagao do limite de diarias, estabelecidos na Especificagdo da Apdlice.

d) Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar 30 (trinta) dias a Seguradora
providenciara um Unico pagamento no valor correspondente as diarias em que o Segurado permaneceu afastado,
a contar do primeiro dia de afastamento de suas atividades profissionais, apds o periodo de franquia contratado,
até a alta médica.

e) Oseguradodeve autorizar seu médico-assistente e as entidades de prestagéo de assisténcia médico-hospitalar
envolvidas no seu atendimento a fornecer as informagdes clinicas solicitadas pelos peritos médicos da
Seguradora, os quais se comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-
se a realizagéo de exame fisico pericial pormédico da seguradora.

f) Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro, mesmo que seja em consequéncia de
outro evento. S6 sera reconhecido pela Seguradora um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apos o Segurado
obter alta médica definitiva do evento anterior. Nao havera acumulagéo de indenizagdes em consequéncia de
eventos ocorridos em datas diferentes

BENEFICIARIO

Para efeito desta condi¢éo especial, 0 Beneficiario sera o segurado, ainda que assistido ou representado.

DISPOSIGOES GERAIS

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, em
relagdo a esta cobertura, ttm fungéo subsidiaria.
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