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11. A

Condicoes Gerais do Seguro de
Vida e Integridade Fisica

1. CARACTERISTICAS

METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A, doravante
denominada Seguradora, institui o Plano de Seguro
Individual — Vida Temporaria, descrito nestas
Condigdes Gerais e nas Condigbes Especiais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o

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

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada,

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

a) Incluem-se nessa definigao:

e O suicidio, ou a sua tentativa apds 2 anos de
vigéncia da apdlice, sera equiparado, para fins de
indenizagdo, a Acidente Pessoal, observada
legislacdo em vigor.

o Os acidentes decorrentes de agao da temperatura
do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto.

e Os acidentes decorrentes de escapamento
acidental de gases e vapores.

e Os acidentes decorrentes de sequestros e
tentativas de sequestros.

e Os acidentes decorrentes de alteragdes
anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacoes, radiologicamente
comprovadas.

3.2

3.3.

34.

3.5.

3.6.

b) Excluem-se dessa definigao:

e Quaisquer doencas, conforme apuradas nos
termos dessa Apdlice, mesmo as consideradas

acidentes pela legislagcdo trabalhista e
previdenciaria, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que agravadas, direta ou

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

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

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

Analise de Risco: uma das etapas do processo de
aceitacado da Proposta de Contratagéo, que consiste
na avaliagao da chance de ocorréncia de um evento
de acordo com as informagbes fornecidas pelo
Proponente e na definicdo do perfil do Segurado.

Aniversario da Apdlice: é o dia em que a Apdlice
completa um ou mais anos, contados da data de
Inicio de Vigéncia da Apdlice.

Apodlice: documento emitido pela Seguradora
formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo
Proponente.

Assisténcia 24 horas: servigo prestado por empresa
especializada disponivel 24 horas por dia, previsto na
Cobertura Funeral ao Solicitante, apds a solicitagao
pelo telefone correspondente.

Beneficiario: pessoa fisica ou pessoa juridica
indicada livremente pelo Segurado na Apdlice, para
receber a indenizagédo na hipétese da ocorréncia de
evento coberto na forma prevista nestas Condigbes
Gerais. Em caso de Antecipagéo do Pagamento Total
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do Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, Doengas Graves Mais
Protecdo, Doencas Graves e Procedimentos
Cirurgicos ou Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos Premium, Diaria de Internagéo Hospitalar,
Doencas Incapacitantes Ampliada e Doengas
Incapacitantes, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, Fratura Ossea e Diaria por
Incapacidade Temporaria o Beneficiario sera o
préprio Segurado.

3.7. Beneficio Prolongado: interrupgdo definitiva do
pagamento do Prémio, mantendo-se, de forma
temporaria, o direito a Cobertura, no valor do Capital
Segurado em vigor na data da interrupgao.

3.8. Capital Segurado: valor maximo para a cobertura
contratada a ser pago pela Sociedade Seguradora na
ocorréncia do Sinistro, a ser efetuado ao Beneficiario.

3.9. Capital Segurado Liquido: valor do Capital
Segurado menos quaisquer Prémios devidos e néo
pagos, acrescidos de multa, juros e atualizagao
monetaria, quando aplicavel.

3.10. Carregamento: parte do Prémio destinada as
despesas administrativas e de comercializagdo do
plano.

3.11. Clinica Especializada: estabelecimento
legalmente autorizado a funcionar como tal,
destinado a assisténcia ambulatorial que dispde de
um corpo clinico permanente composto por, no
minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro
diplomados, possuindo servico de enfermaria,
podendo um paciente permanecer internado por 24
(vinte e quatro) horas.

3.12. Cobertura Basica: é a cobertura de Morte por
Qualquer Causa que abrange os Riscos assumidos
pela Seguradora durante a vigéncia do seguro,
respeitadas as Condi¢des Gerais e Especiais deste
documento.

3.13. Cobertura Adicional: cobertura adicionada ao
contrato, facultativamente, mediante cobranga de
Prémio adicional.

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

3.15. Condigoes Contratuais: é o0 conjunto de
condigbes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes na Proposta de Contratagao, do contrato
e da Apdlice do Seguro.

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

3.17. Condig¢bes Gerais: conjunto de clausulas que
regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos, da Sociedade Seguradora, dos
Segurados e dos Beneficiarios.

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

3.19. Cotacao: sio solicitagbes de informagdes acerca
de coberturas e o0s pregos praticados pela
Seguradora. Nao se confunde com a Proposta de
seguro, ndo criando qualquer obrigagdo perante a
Seguradora.

3.20. Despesas de Contratagao: valores
exclusivamente destinados a viabilizar a contratagao
do seguro, compreendendo, despesas
administrativas, comissbes e custos relativos a
intermediagdao, bem como tributos diretamente
incidentes sobre o prémio.

3.21. Doenga preexistente: €& qualquer condigdo de
saude ou doenga que uma pessoa tem conhecimento
antes de contratar o Seguro. Isso inclui doencas
crbnicas, lesdes ou condicbes que precisam de
tratamento continuo.

3.22. Doengas e Lesbes Preexistentes: estados
morbidos, doengas contraidas e lesdes sofridas
anteriormente a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato
da contratacdo, que acarretam a perda do direito a
indenizacao.

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

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

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

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

3.27. Interesse legitimo: vinculo econdémico, patrimonial
juridico ou afetivo que justifique a contratacdo do
seguro. A auséncia ou impossibilidade de existéncia
de interesse legitimo torna o contrato ineficaz ou nulo

3.28. Internagdo Hospitalar: periodo minimo de 12
(doze) horas em regime de internagdo em
Hospital/Clinica Especializada, caracterizado pela
necessidade de tratamento médico que ndo possa
ser realizado em regime ambulatorial.

3.29. Intervenientes: sd3o o0s responsaveis pela
angariagao, promogao, intermediacao ou distribui¢cao
de produtos de seguros, tais como: corretores de
seguros; representantes de seguros;
correspondentes de micros seguros; e outros
agentes que exergam atividades similares.

3.30. Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente: lesdes fisicas causadas ao Segurado por
Acidente Pessoal Coberto onde ndo ha alternativa
terapéutica meédica disponiveis na época que
promova a recuperagao ou reabilitagdo, e que gera a
perda ou impoténcia definitiva de membros ou
orgaos, de acordo com as Condi¢des Especiais da
Cobertura Adicional de Invalidez Permanente por
Acidente.

3.31. Montante Disponivel: valor correspondente a um
percentual do valor acumulado na Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder relativo as
Coberturas do plano de seguro estruturadas no
Regime Financeiro de Capitalizagédo, referente a
todos os meses vigentes com prémios pagos

3.32. Periodo de Caréncia: periodo corrido,
determinado na Condigdo Especial de cada
Cobertura, contado a partir do inicio da Vigéncia do
Seguro, na qual em caso de ocorréncia de um Evento
Coberto, ndo haverd pagamento por parte da
Seguradora ao Beneficiario.

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

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

3.35. Periodo de Tolerancia: periodo de 45 (quarenta e
cinco) dias ininterruptos, contados a partir do dia
posterior a data de vencimento do primeiro Prémio

nao pago, durante o qual o Segurado ainda estara
resguardado pela Seguradora, em caso de
ocorréncia de evento coberto.

3.36. Pretenso Segurado: é a pessoa que manifesta
interesse em contratar 0 seguro, mas ainda nao
possui vinculo contratual formal com a Seguradora.

3.37. Prémio: valor correspondente a cada um dos
pagamentos destinados ao custeio do plano.

3.38. Procedimento Ciruirgico: procedimento realizado
para reparagao de lesdes, diagndstico e cura de
determinadas doencgas e acidentes.

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

3.40. Proposta de Contratagdo: documento que
formaliza o interesse do Proponente em contratar
uma Cobertura(s). A Proposta contém os itens
essenciais ao conhecimento do interesse e do risco
a ser garantido e a fixagao do valor de Prémio, em
que o Proponente, pessoa fisica, formaliza a intencao
de contratar uma Cobertura (ou Coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais.

3.41. Pro Rata Temporis: expressdo latina com
significado de algo "proporcional ao tempo", ou seja,
quando uma medicdo deve ser feita, considerando
algum periodo. Usada quando se deve mensurar um
valor em um periodo menor do que o contratual.

3.42. Provisao Matematica de Beneficios a Conceder
(PMBaC): provisao atuarial constituida mensalmente
para as Apdlices vigentes, em conformidade com a
regulamentacdo em vigor para fazer face aos
compromissos da Seguradora com seus Segurados,
antes da Indenizagao.

3.43. Questionario de Avaliagdo do Risco: é o
documento que engloba a Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade (DPSA), conjunto de questdes
sobre as caracteristicas do segurado, do objeto
segurado e do risco, produzido e submetido pela
seguradora, o qual deve ser respondido pelo
proponente para fins da avaliagdo e aceitagdo do
risco e que é parte integrante da Proposta de
Contratagao.

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

3.45. Risco: eventos futuros e incertos, de natureza
subita e imprevista que possam vir a acontecer,
independente da vontade do Segurado.

3.46. Riscos Cobertos: evento previsto na cobertura
contratada, onde em caso de concretizagdo
comprovada, origina a indenizagdo ao
Beneficiario.
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3.47. Riscos Excluidos: evento expressamente
excluido da cobertura contratada, que em caso de
concretizagdo, o Beneficiario ndo tem direito a
indenizagao.

3.48. Segurado: pessoa fisica, sobre a qual sera feita
uma avaliacdo de Risco, para uma possivel
aprovagao do seguro.

3.49. Segurado Dependente: Cbnjuge do Segurado,
que podera ser incluido no seguro, de acordo com o
disposto na Clausula Suplementar.

3.50. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., constante da Proposta de
Contratagdo, que assume os Riscos inerentes as
coberturas, nos termos deste Seguro.

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

3.52. Solicitante: Pessoa Fisica que acionar a utilizagdo
do servigo ofertado pela Assisténcia 24 horas para a
Cobertura Funeral. No caso de solicitagdo de
reembolso, sera a Pessoa Fisica que comprovar que
arcou com as despesas ocorridas com o funeral do
Segurado ou do Segurado Dependente, apds a
comprovagcdo das mesmas, limitado ao Capital
Segurado da Cobertura.

3.53. Regime Financeiro de Capitalizagdo: regime
financeiro no qual ha constituigdo da Provisao
Matematica de Beneficios a Conceder com base nos
Prémios pagos, capitalizados atuarialmente, apés o
desconto das despesas administrativas e da parcela
do Prémio destinada a cobertura de Risco a que o
Segurado esta exposto.

3.54. Regime Financeiro de Reparticao: regime
financeiro no qual todos os Prémios pagos pelos
Segurados de um mesmo plano, em determinado
periodo, destinam-se ao custeio das despesas de
administragao e das indenizagbes a serem pagas no
préprio periodo. Dessa forma, as coberturas
concedidas no Regime Financeiro de Reparticao,
ndo dao direito a Resgate ou devoluciao de
quaisquer Prémios pagos, e os Segurados ou
Beneficiarios s6 terdo direito a indenizagao, em
caso de Sinistro.

3.55. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica
dentro da estrutura Hospitalar destinada a internagao
de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagdo e terapia. Os cuidados
ministrados aos pacientes deverdao compreender:

3.55.1. Cuidados para estabilizar os sistemas
fisioldégicos principais para a manutengéo da
vida;

Cuidados que nao possam ser executados
em outras unidades do Hospital, devido a
técnicas proprias de UTI.

4. COBERTURAS

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

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

4.3. Cobertura Basica:
4.3.1. Morte do Segurado:

4.3.1.1. Aos Beneficiarios é garantido o pagamento do
Capital Segurado desta Cobertura, em um
Unico pagamento, em caso de morte do
Segurado. Além disso, em caso de
comprovagdo de Doenga em Estagio
Terminal, a Seguradora fara a Antecipacgao do
Pagamento Total do Capital Segurado desta
Cobertura, ao Segurado, em um Unico
pagamento, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos
destas Condigdes Gerais, das Condigoes
Especiais e da Apdlice.

4.3.1.2. A Cobertura de Morte é estruturada como
beneficio definido e no Regime Financeiro de
Capitalizagdo. Sendo assim, esta prevista a
formacdo de Provisio Matematica de
Beneficios a Conceder e disponibilizagao
do Montante Disponivel, em caso de
cancelamento.

4.4. Coberturas Adicionais:

4.4.1. Poderao ser contratadas as Coberturas
adicionais a seguir mencionadas, desde
que obedecidas as configuracoes
permitidas pela Seguradora e
estabelecidas nestas Condigoes Gerais e
na Apdlice do Seguro:

a) Morte Capital Decrescente a cada ano;

b) Morte Acidental,

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente;

d) Doencgas Graves e Procedimentos Cirurgicos;

e) Doencgas Graves e Procedimentos Cirurgicos
Premium;

f) Doencas Graves Mais Protegao;

g) Diaria de Internagao Hospitalar;

h) Doengas Incapacitantes Ampliada;

i) Doengas Incapacitantes;

i) Temporaria de Morte;
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k) Funeral;

I) Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga

m) Fratura Ossea

n) Amparo Funeral

o) Diaria por Incapacidade Temporaria

4.5. As Coberturas adicionais de Morte Acidental, Morte
Capital Decrescente a cada ano, Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, Doengas
Graves e Procedimentos Cirdrgicos, Doencgas Graves
e Procedimentos Cirdrgicos Premium, Doengas
Graves Mais Protecdo, Diaria de Internacao
Hospitalar, Doencas Incapacitantes Ampliada,
Doengas Incapacitantes, Invalidez  Funcional
Permanente Total por Doenga, Fratura Ossea,
Amparo Funeral e Diaria por Incapacidade
Temporaria estao estruturadas sob o Regime
Financeiro de Reparticdo. Sendo assim, nao esta
prevista a formagdo de reserva, devolugdées ou
Resgates ao Segurado ou ao Beneficiario.

4.6. A Cobertura Adicional Temporaria de Morte e a
Cobertura de Funeral estdo estruturadas sob o
Regime Financeiro de Capitalizagdo. Sendo assim
esta prevista a formagao de Provisdao Matematica
de Beneficios a Conceder (reserva) e beneficio
prolongado, em caso de cancelamento.

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

4.8. As defini¢gdes, normas e Riscos Excluidos pertinentes
as Coberturas previstas nos itens 4.3.1 e 4.4.1 estéo
dispostas nas respectivas Condi¢coes Especiais.

4.9. O cancelamento da Cobertura de Morte acarretara o
cancelamento automatico da Apdlice, ndo sendo
permitida a manutengdo do seguro apenas com as
Coberturas Adicionais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

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

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

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invaséo,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitacao,

motim, revolta, sedicido, sublevagao ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacio de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

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

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

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

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

e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2

(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
recondugcao do contrato, quando suspenso,
nos termos da lei, exceto se o suicidio
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.
e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusado
de risco do item "e" somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

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

f.1.) Nao se aplica a exclusao da alinea "f" da
Clausula 5.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
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9)

existirem outros beneficiarios, os quais
receberdo o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagdgo do
beneficiario autor do ato ou da omisséo
dolosos;

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

6. BENEFICIARIO(S)

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

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

6.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a
ultima indicagao e/ou alteragdo de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora
antes do sinistro. Caso a Seguradora néo seja
cientificada oportunamente da indicagéo e/ou
alteracao, exonerar-se-a pagando o Capital
Segurado na forma anterior.

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

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

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

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

No caso de Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, Invalidez Acidental Majorada, Cirurgias,
Doencas Incapacitantes Ampliada, Doencgas
Incapacitantes, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca e Fratura Ossea, sera efetuado o
pagamento, ao proprio Segurado, de um percentual
do Capital Segurado Liquido de acordo com o grau

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

da invalidez, doenga ou fratura, conforme tabela
apresentada nas Condi¢coes Especiais de cada
cobertura.

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

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

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

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

Nao prevalecera a indicacdo de beneficiario nas
hipéteses de revogagéo da doagéo por ingratidao,
conforme previsto na legislagao civil.

Nao sera aceita designacdo ou substituicdo de
Beneficiario(s) por meio de procuragéo ou ato de
ultima vontade.

7. ACEITACAO~DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

71

7.2,

7.3.

7.4.

. A aceitagdo da Proposta estara sujeita a Andlise
de Risco.

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

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

A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitagdo da
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7.5.

7.6.

7.7.

Proposta de Contratagao. Neste caso, o prazo de
25 (vinte e cinco) dias sera reiniciado a partir da
entrega da documentagéo solicitada.

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

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

A compensagdo do cheque ou o efetivo
recebimento do valor do Prémio pela Seguradora
tem por unico objetivo a cobertura proviséria e nao
deve ser interpretada como um ato da Seguradora
inequivoco de aceitacdo do risco, devendo-se
observar, na hipétese de recusa da referida
proposta, o disposto no item anterior.

8. INFORMACOES SOBRE RISCO E
DECLARACOES PARA A FORMACAO
DO CONTRATO

8.1.

8.2.

8.3.

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

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

Quando o seguro for feito sobre a vida ou
integridade fisica de outra pessoa que nao seja o
Proponente, sob pena de nulidade do seguro, o
Proponente ou Responsavel Financeiro deve
informar o motivo legitimo do seu interesse na
preservacao da vida do pretenso Segurado. Esse
interesse é presumido se o Proponente ou

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Responsavel Financeiro for cbnjuge,
companheiro, ascendente ou descendente do
pretenso Segurado.

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

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

A omissao ou erro culposo acarretara a redugao
proporcional da Cobertura, conforme a diferencga
entre o Prémio pago e o que seria devido com
base nas informagdes corretas.

Se as informagdes omitidas tornarem
tecnicamente impossivel a Cobertura ou se o
Risco ndo for normalmente aceito pela
Seguradora, o seguro sera cancelado em relagéao
ao segurado envolvido, mantendo-se a obrigagéo
do segurado em ressarcir as Despesas de
Contratacéo realizadas pela Seguradora.

9. AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

9.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em

qualquer parte do globo terrestre.

10. PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO

10.1. Este é um seguro por prazo determinado, ou seja,

existira cobertura pelo periodo contratado. O inicio e
o término de vigéncia da Cobertura Basica estardo
descritos na Proposta de Contratagédo e na Apdlice de
Seguro.

10.2. O Periodo de Vigéncia das Coberturas adicionais

sera determinado e estabelecido na Proposta de
Contratacdo, assim como na Apdlice de seguro.

10.3. O Periodo de Vigéncia das coberturas adicionais

observard o periodo de pagamento de Prémio das
respectivas coberturas.
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10.4. O inicio e fim das vigéncias das Cobertura de Risco
contratada estara descrito na Apdlice de Seguro e se
dard as 24 (vinte e quatro) horas da data
estabelecida. Respeitado o periodo correspondente
ao Prémio pago e o Periodo de Tolerancia, a
cobertura cessa automaticamente no final do prazo
de vigéncia da Apdlice.

10.5. O Inicio de Vigéncia da Cobertura cuja proposta
tenha sido recepcionada pela Seguradora, sem
pagamento de Prémio, coincidira com a data de
aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes.

10.6. Os contratos de seguro cujas propostas tenham
sido recepcionadas, com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do Prémio, teréo
seu Inicio de Vigéncia a partir da data de recepc¢édo da
proposta pela Seguradora, observado o item 7.6.

11. CAPITAL SEGURADO

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

11.2. Os Capitais Segurados serdo indenizados sob a
forma de pagamento Unico.

11.3. Os Capitais Segurados serdo estabelecidos na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice de Seguro, por
Cobertura, conforme proposto pelo Segurado e
dentro dos limites aceitos pela Seguradora.

11.4. Considera-se como data do evento, para efeito
de determinagao do Capital Segurado, as datas
listadas por cobertura, conforme abaixo:

Regra de data do evento

Morte | Data do falecimento

Antecipacao de capital | Data do relatério médico
por doencga terminal | que atesta a doenca

Morte Acidental | Data do acidente
Funeral e Amparo
Funeral

Invalidez Permanente
Total ou Parcial por | Data do acidente
Acidente

Data do falecimento

Diaria por Internagao

Hospitalar Data da internagéo

Doencas Graves e | Data do diagndstico da
procedimentos | doenca ou realizagdo do
cirurgicos | procedimento médico

Doencas Graves e
procedimentos
cirurgicos Premium

Doengas Graves Mais
Protegao

Data do diagndstico da
doenga ou realizagéo do
procedimento médico

Data do diagndstico da
doenga ou realizagéo do

procedimento médico

Doengas Incapacitantes | Data do Laudo Médico que
Ampliada | atesta a doencga

Data do Laudo Médico que

Doencgas Incapacitantes atesta a doenca

Temporaria de Morte | Data do falecimento

Invalidez Permanente | Data do Laudo Médico que
por Doen¢a Funcional | atesta a doenca funcional.

Fratura Ossea | Data do acidente

Data do Laudo Médico que
Diaria por Incapacidade | atesta o afastamento da

Temporaria | ocupagéo profissional
remunerada.

11.5. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, o
Capital Segurado sera  automaticamente
reintegrado apoés cada Sinistro. Desta forma, o
Capital Segurado nao sofrera reducao para Sinistros
futuros.

11.6. No caso de utilizagdo das coberturas Basica de
Morte, Morte Acidental, Morte decrescente,
Temporaria de Morte, Invalidez Total por
Acidente, Doencas Graves e Procedimentos
Cirargicos, Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos Premium , Doengas Graves Mais
Protecao, Funeral e Amparo Funeral, o Segurado
tera a Cobertura, ou o médulo, quando este for a
Cobertura Doengas Graves Mais Protegao,
automaticamente cancelada apés o pagamento da
indenizagdo, com a consequente devolugdo de
valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente  atualizados nos  termos da
regulamentagéao especifica.

11.7. Se houver o pagamento de indenizagdao por
Doengas Graves e Procedimentos Cirurgicos,
Doengas Graves e Procedimentos Cirurgicos
Premium ou Doengas Graves Mais Protecédo, e
verificar-se a Invalidez Permanente por Acidente do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importdncia ja paga por Doengas Graves e
Procedimentos Cirurgicos ou Doengcas Graves e
Procedimentos Cirurgicos Premium sera deduzida do
Capital Segurado de Invalidez Permanente por
Acidente. Esta deducgao ¢é limitada ao valor de capital
da cobertura de Invalidez Permanente por Acidente.

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

11.9. Mudancga de capital segurado

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

11.9.1.2. A alteragao de capital, sera valida a partir
da data de aceitagdo, formalizada pela
Seguradora, ndo podendo ter efeito
retroativo.

11.9.1.3. A alteragcdo de Capital das coberturas
Morte com Capital Decrescente, Morte
Acidental Invalidez por Acidente, Doencas
Graves e Procedimentos Cirurgicos, Doengas
Graves e Procedimentos Cirargicos Premium,
Doengas Graves Mais Protegdo, Doengas
Incapacitantes e Diaria de Internagao
Hospitalar, Invalidez por Doenga Funcional e
Fratura Ossea, se contratada, em caso de
pagamento de Prémio em periodicidade
anual, resultara em devolugdo do Prémio,
proporcional a redugdo do capital e ao
periodo restante, até o proximo
Aniversario da Apdlice, contados a partir
da data de alterag¢ao do Capital.

11.9.1.4. A alteragdo do Capital da Cobertura Basica
de morte, da Cobertura Adicional Temporaria
de Morte e das coberturas Funeral Individual
e Funeral Cénjuge, por seguirem o Regime
Financeiro de Capitalizagao, permitira
Resgate da diferenca na Provisao
Matematica de Beneficios a Conceder,
proporcional a alteragao, de acordo com o
Montante Disponivel proporcional.

11.9.1.5. Nao ha devolugao de Prémios, em caso de
pagamento de Prémio com periodicidade
anual, para as coberturas de Morte,
Temporaria de Morte e Funeral Individual e
Funeral Conjuge.

11.10. Mudanga para Beneficio

Prolongado

Seguro com

11.10.1. A partir do 25° més de vigéncia da
Apdlice, o Segurado podera solicitar para
a Cobertura Basica deste seguro, a
mudanga do seguro original para o de
Beneficio Prolongado, interrompendo o
pagamento dos Prémios a vencer. A
solicitacdo deve ser feita em formulario
apropriado e a provisdo matematica referente
ao ultimo prémio pago sera a base de calculo
para a conversdo em Beneficio Prolongado.

11.10.2. O Valor do Montante Disponivel
referente as Coberturas de Morte,
Temporaria de Morte e Funeral deste
seguro e disponivel na data da solicitacdo
sera utilizado para a manutengido da
Cobertura de Morte e, portanto, o Periodo
de Vigéncia sera reduzido em fungao do
Prémio unico, utilizado para sua quitagao.
Neste caso, o Capital Segurado do novo
seguro serda o mesmo que o Capital
Segurado vigente, sendo mantidas as
caracteristicas de atualizagdo monetaria
até que o novo Periodo de Vigéncia
estipulado. Ao se tornar um seguro
temporario, ndo havera constituicao de
Montante Disponivel.

11.10.3. Apds a mudancga, a Seguradora emitird um
documento com as informacdes pertinentes a
mudanca para Seguro com Beneficio
Prolongado, e as Coberturas adicionais
vinculadas serdo canceladas.

11.10.4. As Coberturas adicionais nao poderao
fazer mudancga para Seguro com Beneficio
Prolongado, ocorrendo assim seu
cancelamento.

11.10.5. Apés a mudanga para Seguro com
Beneficio Prolongado, o Segurado perdera
o direito a Antecipagcao do Pagamento
Total do Capital Segurado em decorréncia

de Doenga em Estagio Terminal.

12. PERiODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

12.1. Para as Coberturas adicionais de Doencas Graves
e Procedimentos Cirurgicos, Doengas Graves e
Procedimentos Cirdrgicos Premium, Doengas Graves
Mais Protegao, Diarias de Internacdo Hospitalar,
Doencas Incapacitantes = Ampliada, Doencas
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Incapacitantes e Fratura 6ssea havera caréncia e

Periodo de Franquia conforme tabela a seguir:
13. MONTANTE DISPONIVEL

Periodo de Caréncia e Periodo de Franquia

Periodo de
Franquia

Periodo de

. 13.1. Enquanto a Apdlice estiver em vigor, sera

constituida, para as coberturas de Morte,

Cobertura

Incapacitantes

definido nas condi¢des
especiais.

Fratura Ossea

4% da Lista de Fratura
de Ossos ou Grupo de
Ossos Cobertos

Doencas 90 (noventa) dias | Sobrevivéncia de 30 Temporaria de Morte e Funeral, desde que
Graves e (trinta) dias, ap6s data contratadas, a Provisdo Matematica de Beneficios a
Procedimentos do evento. Conceder, com base nos parametros técnicos
Cirdrgicos estabelecidos para este Plano de Seguro.
Doencas 90 (noventa) dias | Sobrevivéncia de 30 13.2. Com a Provisdo Matematica de Beneficios a
Graves e (trinta) dias, apos data Conceder que ¢ formada ao longo da vigéncia do
Procedimentos do evento. Seguro, a Seguradora calcula o Montante Disponivel,
Cirurgicos valor que fica a disposicdo do Segurado caso seja
Premium exercido o Resgate (somente em caso de
Doencas 90 (noventa) dias | Sobrevivéncia de 30 cancelamento por inadimplé.ncia) ouo Benef"Cio
Graves Mais (trinta) dias, apos data Prolongado, conforme condicbes estabelecidas
Protegéo do evento nestas Condi¢bes Gerais.
Diaria de 90 (noventa) dias 4 (quatro) dias corridos 13.3. O Valor do Montante Disponivel é calcu!ado
Internagio de internag&o, apds aplicando-se a porcentagem da tabela a seguir ao
Hospitalar data do evento. valor da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder formado, de acordo com o Periodo de
Doencas 60 (sessenta) dias Por doenga, conforme Vigéncia.
Incapacitantes definido nas condi¢des
Ampliada especiais. 13.3.1. Para fins de referéncia de vigéncia sera
considerada a competéncia da ultima
Doengas 60 (sessenta) dias Por doencga, conforme parcela paga.

Regra de Disponibilizagdo de Resgate

Aplicavel somente em caso de Cancelamento

Diaria por 180 (cento e . por Inadimpléncia
Incapacidade oiten(ta) oo | Méduios 16310 (de2) i
Temporaria (sessenta) dias dias : 7o de ~
conforme Mddulos 2 e 4: 15 Periodo de Vigéncia da Apodlice D|s;)F:>n|b|I|tzagao de
Condicao (quinze) dias e~sg? eem
Especial. relacdo a PMBAC
1°ao 12° més 0%
12.2. Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia, caso o 13° a0 24° més 0%
segurado torne-se inelegivel a referida cobertura - —
durante a vigéncia da apdlice, a Seguradora podera 25° ao 36° més 20%
re§t|tL_J|r ao Segurado ou Beneficiario(s) o valqr_ do 37° 20 48° més 30%
prémio pago da cobertura, ou a reserva matematica,
se houver 49° ao 60° més 40%
12.3. Nao havera caréncia nos casos em que a 61° 20 72° més 50%
Doenca Coberta, Diaria de Internagao Hospitalar _
ou Diaria por Incapacidade Temporaria for 73° ao 84° més 60%
prove.nlente’ de .Af:lfiente .Penssc.)al do Segurado 85° 20 96° més 70%
ocorrido apoés o inicio da vigéncia do seguro.
12.4. Havera caréncia para utilizagao do Montante 97° a0 108° més 80%
Disponivel sob a forma de Beneficio Prolongado A partir do 109° més 100&
conforme item 12.6.
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13.4. O valor do Montante Disponivel se iguala ao valor
da Provisao Matematica de Beneficios a Conceder a
partir do més 109.

13.5. O cliente pode, portanto, acessar os valores do seu
seguro:

13.5.1. Através do sinistro, onde apds o evento
coberto o capital segurado da cobertura
sinistrada é pago conforme definido no item
16; ou

13.5.2. , A partir do 25° més de vigéncia, o
Segurado podera solicitar a utilizacdo do
Montante Disponivel para a alteracdo da
Apdlice para Beneficio Prolongado

13.6. Em caso, de inadimpléncia, a Provisdo Matematica
de Beneficios a Conceder (PMBC) continuara sendo
constituida normalmente durante o Periodo de
Tolerancia e Suspensao.

13.6.1.Em caso de cancelamento por
inadimpléncia ocorrido antes do 25° més
de vigéncia da Apdlice, o Segurado nao
tera direito ao Resgate ou Beneficio
Prolongado, pois ndao ha Montante
Disponivel, conforme tabela constante no
item 13.3:

13.6.1.1. Em caso de cancelamento do seguro
por falta de pagamento e desde que
decorridos mais de 24 meses de
vigéncia do seguro, o Segurado sera
notificado para que, no prazo de 30
(trinta) dias manifeste-se se deseja
resgatar o Montante Disponivel ou
transformar o Montante Disponivel em
Beneficio Prolongado.

13.6.1.2. Decorridos os 30 dias da data da
frustracdo da comunicacio ou da data
da comunicac¢io sem que o Segurado se
manifeste, 0 Montante Disponivel
devido ao Segurado sera aquele
constituido na data de vencimento do
primeiro Prémio vencido e ndo pago. O
saldo do Montante Disponivel sera
usado para converter a apolice em
Beneficio Prolongado, conforme as
regras definidas no item 13.7.

13.7. Beneficio Prolongado

13.7.1. A alteracdo para Beneficio Prolongado
podera ocorrer:

13.7.1.1. Por solicitagdao do Segurado, a partir do

25° més de vigéncia da Apdlice, alterando,
desta forma, a configuragdo original para
Beneficio Prolongado, interrompendo o
pagamento dos Prémios a vencer.

13.7.1.2. Por cancelamento da apdlice por

13.7.2.

inadimpléncia, conforme mencionado no item

13.6. destas Condigdes Gerais. O Montante
Disponivel considerado sera aquele
disponivel na data da solicitagao, ou na
data do ultimo pagamento, em caso de
inadimpléncia.

13.7.2.1. O Periodo de Vigéncia sera
reduzido em fungdao do Montante
Disponivel, utilizado para quitagdo do
Seguro.

13.7.2.2. O Capital Segurado ndo sera
alterado, sendo mantidas as
caracteristicas de atualizagdo monetaria,
com a redugdo da vigéncia inicialmente
contratada, utilizando todo o saldo do
Montante Disponivel.

Apods a mudanga, a Seguradora emitira um
documento com as informacgdes pertinentes a
mudanga para Seguro com Beneficio
Prolongado, e as demais Coberturas
adicionais serdo canceladas.

14. As coberturas adicionais nio sio aplicaveis a
mudanc¢a para Beneficio Prolongado,
ocorrendo assim o cancelamento das
coberturas adicionais contratadas.

14.1.1.

15.1.1.

15.1.2.

15.1.3.

Ap6és a mudanga para Seguro com
Beneficio Prolongado, o Segurado perdera
o direito a Antecipagdo do Pagamento
Total do Capital Segurado em decorréncia
de Doenga em Estagio Terminal.

15. PREMIO DO SEGURO

15.1. Pagamento dos Prémios

Os Prémios deste seguro sao custeados
totalmente pelo Responsavel do Pagamento.

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

A data de vencimento dos Prémios e a
periodicidade de pagamento serao
estabelecidas pelo Proponente na Proposta
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de Contratacao, com excecgéo do 12 (primeiro)
Prémio, que dependera da data da aceitagao
da Proposta. Quando a data de vencimento
coincidir com dia em que n&o haja expediente
bancario, o pagamento do Prémio podera ser
efetuado no 1° (primeiro) dia util seguinte. §1°
Os Prémios poderdo ser pagos de forma
anual ou mensal, sendo que esta
periodicidade ira constar na Proposta de
Contratagao.

15.1.4.0 pagamento dos Prémios podera ser

efetuado através de débito em conta corrente,
por meio de cartdo de crédito ou outras
formas admitidas pela Seguradora.

15.2. Pagamento por meio de débito automatico
em conta corrente

15.2.1.Se nao houver manifestacdo do Responsavel

pelo Pagamento em até 30 (trinta) dias antes
do dia do débito, a Seguradora nao aceitara o
cancelamento do mesmo. Ocorrendo a
insuficiéncia de fundos nos respectivos
vencimentos, na conta corrente bancaria
indicada pelo Responsavel pelo Pagamento,
ficara caracterizado o ndo pagamento do
Prémio. O Responsavel pelo Pagamento
podera autorizar a Seguradora a reemitir, na
conta corrente do Responsavel pelo
Pagamento, o débito vencido e ndo pago.

15.3. Pagamento por meio de cartao de crédito

15.3.1.

15.3.2.

15.3.3.

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

Se ficar caracterizado o nao pagamento do
Prémio em qualquer uma das formas de
pagamento descritas anteriormente, o
seguro estara sujeito ao disposto nos
itens 13.4, 13.5 e 13.6, destas Condicoes
Gerais.

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

15.3.4.

e alteragdo de
pagamento.

periodicidade de

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

15.4. Inadimpléncia e Periodo de Tolerancia

15.4.1.

15.4.2,

15.4.3.

15.4.4.

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

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

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

Ao final do Periodo de Tolerancia, caso
os Prémios vencidos nao tenham sido
pagos conforme previsto no item 15.4.2. o
Segurado podera, nos termos do item 12.,
desde que possua Montante Disponivel,
optar entre:

a) Resgatar o Montante Disponivel, ou

b) Converter o Montante Disponivel em
Beneficio Prolongado

15.4.5.

15.4.6.

Durante o Periodo de Tolerancia,
qualquer pagamento em atraso, sera
efetuado pelo valor do Prémio vencido,
acrescido de multa, aplicada de uma sé
vez, de 2% (dois por cento), conforme
previsto em lei.

Além da multa mencionada no item
15.4.5., sera acrescentada ao valor do
Prémio vencido e ndo pago, a atualizagido
monetaria com base na variagao apurada
entre o ultimo indice (IPCA/IBGE) do més
anterior publicado da exigibilidade da
obrigagao pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua
liquidagao, acumulado desde a data de
seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, acrescida de juro de 1% a.m.
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(um por cento ao més), em base Pro Rata
Temporis.

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

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

15.4.9. Decorridos 30 (trinta) dias da suscetivel
Suspensio do Seguro e ndao purgada a
mora, a Seguradora podera enviar nova
notificagdo ao Segurado, informando
sobre sua decisdo em rescindir o
contrato.

15.4.10. . O recebimento da notificagdo, ou a
recusa em recebé-la, pelo Segurado

formalizara o cancelamento do Seguro.

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

15.5. Rescisdo do Seguro

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

15.6. Cancelamento do Seguro

15.6.1. O Segurado tem o direito de arrependimento,
tornando o Seguro nulo de pleno direito no prazo de
10 (dez) dias, a partir do Inicio de Vigéncia da Apdlice,
mediante requerimento feito a Seguradora através de
seus canais de atendimento. Com o recebimento da
solicitacdo do arrependimento, a Seguradora devolvera

qualquer Prémio recebido, livre de taxas ou encargos e
atualizada monetariamente, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da
lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data da
devolugao do seu valor.

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

15.6.2.1. Em caso de Apdlices com periodicidade de
pagamento de Prémio mensal ndo havera devolugédo do
Prémio recebido pela Seguradora, sendo devido apenas
o Valor do Montante Disponivel, ou beneficio prolongado
conforme a clausula 11 para as coberturas de Morte,
Funeral Individual e Funeral Conjuge.

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

15.6.2.3. Em caso de Apdlices com periodicidade de
pagamento de Prémio anual, havera devolugao do Prémio
recebido pela Seguradora, proporcionalmente aos meses
completos a decorrer, contados a partir do cancelamento
da apodlice, para as coberturas de Morte Acidental,
Invalidez por Acidente, Morte com Capital Decrescente,
Doengas Graves e Procedimentos Cirurgicos, Doengas
Graves e Procedimento Cirdrgicos Premium e Diaria de
Internacdo Hospitalar. Para as Coberturas de Morte,
Funeral Individual e Funeral Cénjuge. Em razdo das
caracteristicas deste seguro e considerando o
disposto no item Valor de Resgate Liquido, para as
Coberturas de Morte, Funeral Individual e Funeral
Conjuge serdao devidos apenas o Valor de Resgate
liquido ou beneficio prolongado, nido havendo
devolugdo de Prémios, conforme a clausula 12.

15.6.2.4. O calculo do Valor de Resgate Liquido
mencionado no item 12.6.2.3. sera correspondente ao
Montante Disponivel definido na data de vigéncia da
ultima parcela do Prémio pago.

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

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

a) Com o falecimento do Segurado;

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

c) Com a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenca
em Estagio Terminal; ou
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d) Com o fim do novo periodo temporario apos
mudanga para Seguro com Beneficio
Prolongado; ou

e) Se constada uma das hipéteses previstas nos
itens "Perda do Direito a Indenizacao" das
Condicdes Gerais.

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

e) Inadimpléncia por prazo superior ao prazo
de tolerancia previsto nessas condigoes.

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

a) quando nado houver interesse legitimo
seguravel sobre o objeto do seguro, e

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

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

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

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

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

16. ATUALIZACAO DOS VALORES
DO SEGURO

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

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

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

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

16.5. O saldo da Provisao Matematica de Beneficios
a Conceder sera capitalizado mensal e atuarialmente,
com base na taxa de juros de 3,0% a.a. (trés por cento
ao ano), enquanto a Apdlice estiver em vigor, até a idade
de 100 (cem) anos. A partir desta idade, a Provisédo
Matematica de Beneficios a Conceder sera atualizada
apenas com base na variagdo mensal do IPCA/IBGE
conforme item 14.4.

16.6. Atualizagdo do Valor Saldado: No primeiro
Aniversario da Apdlice, apds o saldamento, o Capital
Segurado saldado sera atualizado com base na variagao
apurada entre o ultimo indice publicado (IPCA/IBGE)
antes da data da alteracdo para Seguro com Valor
Saldado e aquele publicado imediatamente anterior ao
més do aniversario. Nos demais aniversarios o Capital
Segurado saldado sofrera atualizacdo monetéria pelo
IPCA/IBGE acumulado de 12 meses até aquele
publicado anterior ao més do aniversario.

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

16.8. Nao ocorrera alteracido de taxa para as Coberturas
de Morte, Temporaria de Morte e Funeral, por se
tratar de um produto de Prémio nivelado. As
Coberturas Adicionais sofrerdo alteragcdo de Prémio
por variagado de faixa etaria, apenas em caso de fim
de vigéncia seguido de renovagao.
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17. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

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

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

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

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

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

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

18.INDENIZACAO E REEMBOLSO

18.1. Pagamento de Indenizagao

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

18.1.2. A Seguradora esta autorizada, em caso de
duvida fundada e justificavel, a tomar todas as
providéncias necessarias ao esclarecimento
dos fatos, arcando com os custos
correspondentes, para obter explicagao
completa sobre o evento ocorrido, podendo,
inclusive, solicitar documentos que

18.1.3.

18.1.4.

18.1.5.

18.1.6.

18.1.7.

18.1.8.

considerar necessarios a comprovagao do
fato alegado, além daqueles descritos nas
Condigdes Especiais da respectiva cobertura.

Para os casos de Morte, Antecipagao do
Pagamento Total em decorréncia de Doenga
em Estagio Terminal, Morte Acidental,
Cobertura Adicional Temporaria de Morte,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos, Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos Premium, Doencas Graves Mais
Protegcao, Diaria de Internacdo Hospitalar,
Diaria por Incapacidade  Temporaria,
Doengas Incapacitantes Ampliada, Doencgas
Incapacitantes e Temporaria de Morte em
posse de toda a documentacdo obrigatéria
para analise da cobertura solicitada, a
Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias
para aceitar e efetuar o pagamento do Capital
Segurado Liquido, ou recusar o pagamento
do mesmo. Se dentro do prazo mencionado,
devido a duvida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado, outro
documento para elucidar a analise do evento,
a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia util seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

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

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

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

O pagamento de valores relativos a
atualizagdo monetaria e juros moratérios sera
feito independentemente de notificagdo ou
interpelacdo judicial, de uma so6 vez,
juntamente com os demais valores do
contrato.

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

18.2. Adiantamento Parcial de Beneficio

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

18.2.2. Para ter direito a esse adiantamento de
beneficio, a Apdlice devera estar no Periodo
de Nao Contestacdo, conforme descrito no
item 19.

18.2.3. Nao ha cobranga de Prémio adicional para
esse beneficio.

18.2.4. O adiantamento sera de até 25% (vinte e
cinco por cento) do Capital Segurado Liquido
em vigor, limitado ao valor maximo de
R$15.000,00 (quinze mil reais),
independentemente do numero de Apdlices
ativas e do numero de Beneficiarios
Solicitantes.

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

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

18.2.7. O Adiantamento Parcial do Beneficio sera
pago apenas ao(s) Beneficiario(s) que o
solicitar(em), por formulario especifico
fornecido pela Seguradora.

18.2.8. Sao elegiveis a receber Adiantamento Parcial
do Beneficio apenas os Beneficiarios Pessoa
Fisica maiores de 18 (dezoito) anos e
indicados na Apdlice.

18.2.8.1. O Adiantamento Parcial do Beneficio nao
sera pago a Beneficiarios que nado tenham
sido indicados pelo Segurado e registrado na
Apdlice do Seguro.

18.2.9. O valor do Adiantamento Parcial do Beneficio
de cada Beneficiario sera proporcionalmente
limitado ao percentual de beneficio indicado

para si na Apdlice, observado item 16.2.4
mesmo que outro(s) Beneficiario(s) nao
tenha(m) solicitado tal adiantamento.

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

18.2.10. Procedimentos para receber o]
Adiantamento Parcial do Beneficio:

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

18.2.12. O adiantamento parcial do beneficio sera
pago por depdsito em conta(s)-corrente(s) ou
poupanca(s) indicada(s) no formulario.

18.2.13. O pagamento sera realizado em até 7 (sete)
dias uteis apdés o recebimento dos
documentos descritos no subitem 16.2.12.

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

18.3. Pagamento de Reembolso

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

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

18.3.3. Estando em posse de toda a documentacao
obrigatéria para analise da cobertura
solicitada, a Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias para aceitar e efetuar o
pagamento do Reembolso relativo as
despesas comprovadas pelo Solicitante,
limitado ao valor de Capital Segurado, ou
recusar o pagamento do mesmo. Se dentro
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do prazo mencionado, devido a duavida
fundada e justificavel, a Seguradora solicitar
ao interessado outro documento para elucidar
a andlise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspenséao e voltara a correr a partir
do dia util seguinte & chegada do ultimo
documento solicitado.

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

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

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

19.PERICIA MEDICA / JUNTA
MEDICA

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

19.2. No caso de divergéncias e/ou duvidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre causa, natureza ou extensao de
les6es, assim como a avaliagao da incapacidade
ou ainda sobre matéria médica nao prevista
claramente nas Disposi¢coes Contratuais, sera
proposta pela Seguradora a constituicio de uma
junta médica, por meio de correspondéncia
escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias
a contar da data da contestagao.

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

19.3.1. O prazo para constitui¢do 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
INDENIZACAO OU REEMBOLSO

20.1. Se o Segurado, por si ou por seu representante

legal, fizer declaragbes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influenciar no
processo de aceitacdo da Proposta de
Contratagdo ou no valor do Prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao ou reembolso,
além de estar o Segurado obrigado ao pagamento
do Prémio vencido.

20.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragoes

nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

20.3. Na hipotese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do valor
originalmente pactuado, o Prémio
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferen¢a
de Prémio cabivel e/ou restringindo a
Cobertura contratada.

20.4. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com

pagamento parcial da indeniza¢ao ou reembolso:

a) Cancelar o seguro, apés o pagamento da
indenizagdao ou reembolso quando cabivel,
retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferengca cabivel, o Prémio
calculado proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a
ser pago ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s)
ou restringindo a Cobertura contratada para
Riscos futuros.

20.5. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com

pagamento integral da indenizagao ou reembolso,
cancelar o seguro, apés o pagamento da
indenizagdo ou reembolso, deduzindo, deste
valor, a diferenga de Prémio cabivel.

20.6. Conforme disposto em legislagdo vigente, o

Segurado perdera direito a indenizagdao se
agravar intencionalmente o Risco.

20.7. O Segurado estd obrigado a comunicar a

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

20.7.1. A Seguradora, desde que o faga nos 15
(quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacido do risco pelo
segurado, podera, por meio de
comunicagao formal:

i) cancelar seguro;

ii) restringir a cobertura contratada, mediante
acordo entre as partes; ou

iii) cobrar a diferenga de prémio cabivel,
mediante acordo entre as partes.

20.7.2. O cancelamento sé sera eficaz 30 (trinta)
dias apdés a notificagdo ao segurado,
devendo ser restituida a diferenga do
prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

20.8. Devido a estruturagao técnica deste Seguro, a
Seguradora nao utilizara essa informagao para
alterar direitos e deveres ora previstos nas
Condigcoes Gerais e Especiais, incluindo a
decisdo de cancelar o seguro ou mesmo restringir
a cobertura ou cobrar a diferenga de Prémio.

21.PERIODO DE NAO CONTESTACAO

211. A Seguradora nao podera contestar o
pagamento do beneficio em casos de Doengas e
LesGes Preexistentes do Segurado, desde que
respeitadas as regras estabelecidas no item 19 se,
na data do evento, os seguintes prazos, aplicaveis
conforme a hipétese, ja tiverem decorrido:

21.1.1. 24 (vinte e quatro) meses da data de emissao
da Apdlice caso o Segurado tenha sido submetido a
exames médicos ou paramédicos e/ou laboratoriais
solicitados elou oferecidos, opcionalmente, pela
Seguradora, por ocasidao da analise da Proposta de
Contratagao; ou

21.1.2. 60 (sessenta) meses da data de emissao
da Apdlice caso o Segurado nao tenha se
submetido a exames médicos ou
paramédicos e/ou laboratoriais solicitados
e/lou oferecidos, opcionalmente, pela
Seguradora, por ocasidao da analise da
Proposta de Contratagao.

22. ALTERACOES DA APOLICE

22.1. O presente Seguro podera ser alterado, a
qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, desde que obede¢a aos termos,
condigoes e estrutura do plano contratado.

23.SUB-ROGACAO

23.1. A Seguradora nao se sub-roga em eventuais
direitos e agdes do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s) contra o causador do Sinistro.

24. TRIBUTOS

24.1. Os tributos serdo pagos por quem a lei
determinar.

24.2. Na hipétese de mudangas na legislagao
tributaria que resultem em alteragcio dos
encargos incidentes sobre este tipo de seguro, as
disposicoes serdao adaptadas as novas normas.

25.PRESCRICAO
25.1. Os direitos e obrigagdes decorrentes deste
seguro estdo sujeitos aos prazos de prescricdao
estabelecidos pela legislagdo vigente. A contagem
dos prazos observara os marcos legais definidos,
considerando a natureza da pretensdo e a parte
envolvida.

26.FORO

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

26.2. Na hipotese de inexisténcia de relagao de
impossibilidade entre as partes, sera valida a
elei¢cao de foro diverso.

27.MATERIAL DE DIVULGACAO

271. As pecas promocionais e de propaganda
deverao ser divulgadas com autorizagao expressa
e supervisdo da Seguradora, respeitadas as
Condicoes Gerais, as Condigcoes Especiais
submetidas a SUSEP.
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28.CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO

28.1. O Segurado e/ou seu representante, ndo ofertarao

tampouco aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo
ou fornecerdo qualquer coisa de valor a nenhuma
pessoa em violagao das leis antissuborno aplicaveis
com relagdo ao presente contrato de seguro ou de
qualquer maneira que possa afeta-lo. O Segurado
reconhece que as leis anticorrupgao internacionais,
FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a brasileira
n.° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou
indireta, pagamento ou recebimento de dinheiro ou
qualquer coisa de valor de/para qualquer pessoa
(inclusive, sem limitacdo, qualquer servidor publico,
organizagado internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de
obter, manter ou instruir negdcios, garantir qualquer
vantagem impropria na condugdo de negdcios ou
aliciar a realizagdo impropria de qualquer fungéo
publica ou comercial. O Segurado declara e garante
que durante o cumprimento de suas obrigagdes
segundo as presentes Condi¢des Gerais, nao ofertou
tampouco realizou, e concorda que ndo ofertara
tampouco fara nenhum pagamento proibido.

28.2. DA VIOLAGAO DE LEIS E NORMAS DE

EMBARGOS OU SANGOES ECONOMICAS E
COMERCIAIS.

28.2.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-
se todo o conteddo deste Contrato, ¢é
estabelecer os procedimentos de prevengao
e combate ao terrorismo, lavagem de dinheiro
e outros ilicitos correlatos combatidos no
Brasil e no exterior, tais procedimentos
devem ser assumidos pelo Segurado e pela
Seguradora, bem como, os critérios que
serao utilizados para caracterizagao da perda
de direitos ou suspensdo da(s) cobertura(s)
contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de
quaisquer indenizagbes devidas pelo
presente contrato de seguro, nas situagdes
nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indenizagdes for(em) ou
estiver(em) inserido(s) em listas de embargos
ou sangdes econdOmicas ou comerciais
expedidas por 6rgdos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sangdes previstas na
legislagdo Brasileira ou internacional, desde
que nao violem o ordenamento juridico patrio
e a ordem publica.

28.2.2.

28.2.3.

28.2.4.

28.2.5.

A Seguradora ndo pagara qualquer
Indenizagdo com base no presente seguro, se
0 Segurado e/ou seu representante legal
praticar ato doloso de terrorismo, lavagem de
dinheiro e outros licitos 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 ao direito a
indenizagdo. O fato gerador para efeito de
aplicagao da clausula de embargos e sangoes
devera estar caracterizado no momento do
sinistro para fins de perda de direito.

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

Durante o processo de regulagao de sinistro
esta Seguradora verificara se o Segurado, os
beneficiarios das indenizagdes devidas ou se
0os locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constam de listas de embargos
ou sangdes expedidas por 6rgdos nacionais
ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste
sentido, no que contrariar ou n&o constar das
informagbes prestadas pelo Segurado a
Seguradora quando da analise da proposta
de seguro, na hipétese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizagdes devidas ou
dos locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constarem das referidas listas ou
nas situagdes nas quais as referidas listas
forem atualizadas ap6és a aceitagao do risco,
o direito a cobertura contratada nao fica
prejudicado, ndo caracterizando perda de
direitos ou risco excluido, entretanto, o
pagamento da indenizagao fica suspenso até
que ocorra a superacao do referido embargo
Oou sangao ou até que ocorra decisao da corte
judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para
este fim, mediante consulta a ser efetuada por
esta Seguradora.

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

29.DISPOSICOES FINAIS

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

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

29.3. O Corretor, Estipulante e Representante
(Intermediarios) sdo obrigados a agir com lealdade e
boa-fé e prestar informagdes completas e veridicas
sobre todas as questdes envolvendo a formacdo e a
execugao do contrato.

29.4. Manter seus dados de contato atualizados é
essencial para que vocé receba todas as informacoes
sobre sua apdlice, como avisos, comunicagoes e
orientacdes importantes. Caso os dados ndo sejam
atualizados, vocé pode deixar de receber
informagbes relevantes, o que pode impactar sua
experiéncia e até a execugao correta do contrato. Por
isso, sempre que houver mudancga de e-mail, telefone
ou enderego, avise a Seguradora para manter seu
cadastro em dia.

29.5. O reqistro do produto é automatico e néo
representa aprovagao ou recomendagao por parte da
SUSEP.

29.6. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral
de seu corretor de seguros, e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

29.7. Produto registrado na SUSEP sob n°
15414.900997/2016-81 sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada
S.A., codigo SUSEP 06351, CNPJ 02102498/0001-
29.
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Condicao Especial — Cobertura
Basica Morte

1.PRESCRICAO

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

2.0BJETIVO

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

2.2. Ao Segurado, em caso de comprovagao de Doenga
em Estdgio Terminal, a Seguradora efetuard a
Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado desta Cobertura, em uma Unica vez, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos destas Condi¢gdes Especiais, das
Condig¢des Especiais e da Apdlice.

2.3. Antecipagao do Pagamento Total em decorréncia
de Doenga em Estagio Terminal.

2.3.1. A Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio Terminal
somente sera efetuada caso o seguro esteja
em vigor e nao tenha sido efetivada a
mudanga para Beneficio Prolongado.

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

2.3.1.2. A Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio Terminal
somente podera ser realizada por meio de
solicitagao voluntaria do Segurado.

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

2.4.

3.1.

41.

2.3.1.4. Com a Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio Terminal,
0 seguro sera cancelado.

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

3.DEFINICAO

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

4.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratagao 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 exposicao a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

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

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

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

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

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

e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2

(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducao do contrato, quando suspenso,
nos termos da lei, exceto se o suicidio
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.
e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusao
de risco do item "e" somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo

Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.
f.1.) Nao se aplica a exclusao da alinea "f" da
Clausula 5.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberdo o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminacdo do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos.

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

4.2. Além dos Riscos Excluidos no subitem 4.1, para fins

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

a) Doengas agravadas por traumatismos;

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

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

6.1.

71.

8.1.

8.2.

5.CAPITAL SEGURADO

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

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

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

Para a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenga, gravidade e
prognéstico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 2.3.1 destas
Condigoes Especiais.

6.INICIO DE VIGENCIA

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

7.CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condi¢cbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;

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

c) se constada uma das hipéteses previstas
nos itens "Perda do Direito a
Indenizagado" das Condigoes Gerais;

8.VALOR DO PREMIO

O valor do Prémio referente a esta Cobertura, estara
previsto na Proposta de Contratagdo e na respectiva
Apdlice do seguro

O Prémio sera atualizado monetariamente a cada
ano, nos termos das Condicdes Gerais do seguro.
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8.3. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Segurado
e/ou Responsavel pelo Pagamento.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

9.1. O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos
os documentos basicos obrigatérios, abaixo
relacionados, observadas as Condi¢oées Gerais
do Seguro:

a) Morte decorrente de doenga
Documentos do Segurado:

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

« Copia da Certidao de Obito;

« Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

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

« Copiado RG;
« Copia do CPF;

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

« Copia do CPF (obrigatorio,
independentemente da idade);

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

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

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

« Autorizagdo de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Antecipag¢ao do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio
Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

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

Copia do RG;
Copia do CPF;

Declaragdo Médica expedida pelo médico
que atende ao Segurado registrando o
diagndstico, tratamento realizado e quadro
clinico, estabelecendo data a partir da qual, a
evolucéo da doencga justifica o]
enquadramento em estado terminal;

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

Caso o Segurado apresente alienagcao mental
total incuravel devera apresentar ainda o
Termo de Curatela, RG, CPF e comprovante
de residéncia do Curador nomeado.
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c) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);
Cépia da Certidao de Obito;

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

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

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

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

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

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

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

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

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

Autorizagéo de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

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

Provas de Unido Estavel
companheiro/a);

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

(no caso de

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

Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado

9.2

9.3.

(formulario padrao MetLife);

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

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

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

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

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

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposigdes desta Condigdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condigdes Gerais do Seguro.

10.2. As Indenizagdes por Morte Acidental e Morte,

quando contratadas conjuntamente, se acumulam.

10.3. Nao sera paga a Antecipagdo do Pagamento

Total em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal com base em diagnéstico ou declaragao
feito exclusivamente por um membro da familia
ou por pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser
médico habilitado ou profissional de saude.
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Condicao Especial — Cobertura

Adicional Morte com Capital

Segurado Decrescente a Cada
Ano

1.0BJETIVO

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

1.2. Ao Segurado, em caso de comprovag¢iao de
Doengca em Estagio Terminal, a Seguradora
efetuara a Antecipagdao do Pagamento Total do
Capital Segurado desta Cobertura, em uma unica
vez, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos destas Condigoes
Especiais, das Condi¢des Especiais e da Apdlice.

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

Terminal.

1.2.1.1. A Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenc¢a em Estagio Terminal
somente sera efetuada, caso o seguro esteja
em vigor.

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

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

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

1.2.1.5. Com a Antecipacédo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio Terminal,
0 seguro sera cancelado.

1.2.2. Esta Cobertura Adicional tem como
caracteristica o Capital Segurado
decrescente a cada ano com base em um
percentual fixo, informado na Apdlice e na
Proposta de Contratagcio e Prémio
constante, sendo que ambos sofrerdao

atualizagao monetaria anualmente.

2.1.

3.1.

2.DEFINICAO

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

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou n3ao, bem como a
contaminag¢dao radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacgdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigco militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

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

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

f) d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia
para a cobertura, a Seguradora nao
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3.2.

41.

4.2.

respondera pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenca
preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

g) d.21.) Nestas  hipoteses, a Apodlice
discriminard a(s) doenca(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de cobertura.

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

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

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

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

) Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.

Além dos Riscos Excluidos no subitem 3.1, para
fins de Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio Terminal,
estdo também expressamente excluidos deste
seguro, os eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Doengas agravadas por traumatismos;

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cbes Gerais, e
sofrera um decréscimo anual por um percentual fixo
aplicado ao ultimo valor de capital disponivel,
informado na Apdlice e na Proposta de Contratagao,

43.

4.4.

5.1.

5.2,

6.1.

conforme tabela no item 10 destas Condigbes
Especiais.

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

Para a Antecipagdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenga, gravidade e
prognéstico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 1.21 destas
Condigoes Especiais.

5.INICIO DE VIGENCIA

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

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

6.CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com a Antecipagao do Pagamento Total
do Capital Segurado em decorréncia de
Doeng¢a em Estagio Terminal;

c) Com o cancelamento da Cobertura
Basica;
d) Se constatada uma das hipoteses

previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao" das Condi¢coes Gerais;

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

f) Com a solicitagdo expressa do Segurado
do cancelamento desta cobertura;
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71

7.2.

7.3.

8.1.

dg) Com a solicitagao de alteragao da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 75 anos

7.VALOR DOS PREMIOS

. O valor do Prémio referente a esta Cobertura sera

constante, estara previsto na Proposta de Contragao
e na respectiva Apdlice de Seguro.

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

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

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagéo decorrente da
presente cobertura, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da entrega de todos os
documentos basicos, abaixo relacionados, de acordo
com as Condigbes Gerais do Seguro:

a) Morte decorrente de doencga
Documentos do Segurado:

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);

« Copia da Certidao de Obito;

e Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

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

¢ Copia do RG;
« Copiado CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

« Copia do CPF (obrigatdrio,
independentemente da idade).

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

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

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

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

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacao feita pelo Segurado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Antecipagdao do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal

Documentos do Segurado:

o« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);

o Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

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

o Copia do RG;
o Copia do CPF;

o Declaragdo Médica expedida pelo médico
que atende regularmente o Segurado,
constando o diagndstico, o tratamento
realizado e o quadro clinico e a data, a partir
da qual, a evolugdo da doenga justifica o
enquadramento em estado terminal;
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Resultados de exames realizados que
comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel,
sem possibilidade de recuperacdo com os
recursos terapéuticos disponiveis;

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

c) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);
Cépia da Certidao de Obito;

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

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

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

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

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

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

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

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

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

Autorizagéo de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

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

8.2.

8.3.

9.1.

9.2

e Provas de Unido Estavel
companheiro/a);

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

(no caso de

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

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

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

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

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

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

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

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

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposic¢oes desta Condicao Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano
de seguro, estruturado nas Condi¢des Gerais do
Seguro.

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

10.N&o sera paga a Antecipagdo do Pagamento
Total em decorréncia de Doengca em Estagio
Terminal com base em diagnéstico ou declaragéo
feito exclusivamente por um membro da familia ou
por pessoa que viva nha mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser
médico habilitado ou profissional de saude.

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 31



11. TABELA DE DECRESCIMO DO CAPITAL SEGURADO

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

Ano de Vigéncia Prazo da Cobertura
da Apdlice

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




Condicao Especial — Cobertura
Adicional Morte Acidental
(MA)

1.0BJETIVO

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

2.DEFINICAO

2.1. Para fins desta Condigdo Especial, prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes”, das
Condicoes Gerais deste seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratagao disponibilizadas pela Seguradora, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados:

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
contaminagdo radioativa ou exposicao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

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

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

d) Doencas, Lesdes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no

e)

9)

h)

Questionario de Avaliagdo de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da resposta ao Questionario de Avaliagao de
Risco.

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

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

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

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

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

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

Epidemias, pandemias ou envenenamento
de carater coletivo, assim declarado por
dorgao competente;

Quaisquer tipos de doencas.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. e das exclusdes apresentadas no
Conceito de Acidente Pessoal das Condigoes
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41.

4.2.

43.

5.1.

5.2.

Gerais do Seguro, estdo também excluidos desta
Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

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

b) Priatica de atos reconhecidamente
perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, com exceg¢ao dos
casos que provierem da utilizacao de
meios de transporte mais arriscados, de
prestacdo de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

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

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

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

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

5.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura é
determinado e sera estabelecido na Proposta de

6.1.

71.

7.2.

7.3.

8.1.

Contratacdo, assim como na Apdlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 75 anos.

6.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura
Basica;
c) Se constada uma das hipéteses previstas

no item "Perda do Direito a Indenizagao"
das Condigoes Gerais;

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

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

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

7.VALOR DOS PREMIOS

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

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

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo
Responsavel pelo Pagamento.

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagado decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de entrega
de todos os documentos, abaixo relacionados,
observados as Condicoes Gerais do Seguro:

a) Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:

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

« Copia da Certiddo de Obito;
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Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacédo de Acidente de Trabalho), se
houver;

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

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

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

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

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatorio,

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

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

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

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

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

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

Provas de Unido Estavel
companheiro/a);

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

(no caso de

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

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

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

Copia do CPF de todos os herdeiros do
Segurado (obrigatério, independentemente

8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

da idade);

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

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

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

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

9.DISPOSICOES GERAIS

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

As Indenizagdes por Morte Acidental e Morte,
quando contratadas conjuntamente, se
acumulam.
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Condicao Especial — Cobertura

1.

1.1.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Adicional Invalidez
Permanente por Acidente
(IPA)

OBJETIVO

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

. DEFINICOES

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente por Acidente: para fins
desta Condicdo Especial é a perda, redugdo ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total,
de um dos membros ou 6rgaos previstos na
Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 6 desta Condigao
Especial, em virtude de Ilesées fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesbes nao sejam
suscetiveis de reabilitagcao ou recuperagao pelos
meios terapéuticos disponiveis ho momento do
diagnéstico.

A Indenizagao sera paga aplicando-se os percentuais
de perda funcional constatados, para o
6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens do
grau de invalidez previstas para referido
6rgdo/membro, na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente e ainda aplicados sobre o
Capital Segurado vigente na data do acidente, nao
prevalecendo qualquer aumento de Capital Segurado
efetuado posteriormente ao acidente.

Perdas e/ou redugdes nao previstas na Tabela
para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente,
serdao calculadas tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao.
Na falta de indicagdo exata do grau de redugao

2.5.

2.6.

3.1.

funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizagao sera calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

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

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

. RISCOS EXCLUIDOS

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

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 ndao, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicio de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugado, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestagcao de servigco militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

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

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

f) d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

g) d.21.) Nestas hipoteses, a Apodlice
discriminara a(s) doencga(s) preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de cobertura.

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

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

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

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

) Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no item

3.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de
Acidente Pessoal constante nas Condi¢des Gerais,
estdo também excluidos da Cobertura desta
Condicdo Especial, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) Perturbagoes, envenenamentos ou
intoxicagoes de qualquer natureza, salvo a

4.1.

4.2.

43.

5.1.

ingestao de medicamentos
exclusivamente quando prescritos por
médico em decorréncia de acidente
coberto;

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

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

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

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

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

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

4.CAPITAL SEGURADO

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

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

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

5.REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

No caso de invalidez parcial o Capital Segurado
sera automaticamente reintegrado apés cada
Sinistro.
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6.TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

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

Total

Parcial Diversas

Parcial Membros
Superiores

Parcial Membros
Inferiores

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores

Perda total do uso de ambos os membros inferiores

Perda total do uso de ambas as méaos

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés

Alienagao mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

Perda total da visdo de um olho

Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nio tiver a outra
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral

Perda total de uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das méos

Fratura ndo consolidada de um dos umeros

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- ulnares
Anquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura nao consolidada de um fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros

100
100
100
100
100
100
100
100
100

30
70

40
20
50
20
20
25

70
60
50
30
25
25
20
25
65

15
12

70
50
50
25



Fratura ndo consolidada da rétula 20

Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma o5
parte do mesmo pé

Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3

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

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

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizagao
Perda do uso de membros sem perda anatomica

A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesées articulares
ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

Invalidez ... ~ % sobre o
Discriminagao -
Permanente capital

Mandibula

Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos

Em grau minimo 9]

Em grau médio 10

Em grau méaximo 20

Nariz

Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25

Perda total do olfato 7

Perda do olfato com alteragdes gustativas 10

Aparelho Visual e Anexos do Olho

Diplopia 15

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 7

Unilateral com fistulas 15
Diversas Bilateral 14

Bilateral com fistulas 25

Lesoes da palpebra

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

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

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

Retencao cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
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Diversas

Perda de um rim, com rim remanescente com fungao renal preservada

Reducéao da funcéo renal (nao dialitica)
Reducgéao da fungéo renal (dialitica)

Perda de rim Unico

Aparelho Genital e Reprodutor

Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos

Amputacao traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda do utero antes da menopausa

Perda do utero depois da menopausa

Pescoco

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao
Lesao do esbéfago com transtornos da fungdo motora
Traqueostomia definitiva

Térax

Aparelho Respiratério

Sequelas pos-traumaticas pleurais

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

com funcao respiratéria preservada

com redugdo em grau minimo da funcao respiratéria
com redugdo em grau médio da funcao respiratéria
com insuficiéncia respiratoria

Mamas (Femininas)

Mastectomia unilateral

Mastectomia bilateral

Abdémen (Orgdos e Visceras)

Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

Intestino Delgado

Ressecgéo parcial

Ressecgéao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva
Intestino Grosso

Colectomia parcial

Colectomia total

Colestomia definitiva

Reto e Anus

Incontinéncia fecal sem prolapso

Incontinéncia fecal com prolapso

Retencéao anal

Figado

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional
Lobectomia com insuficiéncia hepatica

Sindromes Neurolégicas

Epilepsia pos-traumatica

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia)
Sindrome pés-concussional

30
50
75
75

15
40

15
30
10

15
15
40

10

15
25
50
75

10
20

20
40

20
40

20
40
40

30
50
10

10
50

20
20

7.INICIO DE VIGENCIA

7.1. A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comecga a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Bésica de Morte.

7.2.0 Periodo de Vigéncia desta Cobertura ¢é
determinado e sera estabelecido na Proposta de

Contratacdo, assim como na Apodlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 75 anos.
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8.CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura
Basica;

c) Com ainvalidez total por acidente do
Segurado;

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

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

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

g) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

h) Com a solicitagao de alteragao da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

9.VALOR DOS PREMIOS

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

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

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

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de entrega de todos os
documentos, abaixo relacionados, de acordo com as
Condic¢des Gerais do Seguro:

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

« Laudos, exames médicos e radiografias que

comprovem a invalidez;

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

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

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

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

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

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

o Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

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

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

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

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposi¢cdes desta Condigdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional de Doencas Graves e

1.1.

2.1.

3.1.

Procedimentos Cirargicos

1.0BJETIVO

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

2.DEFINICAO

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

. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) 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 ndao, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdao de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdao de meio de transporte mais
arriscado, de prestacao de servigo militar, da

d)

f)

9)

pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

Doengas, Lesbes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados mérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagcdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagdo de
Risco.

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

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

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

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

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

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

Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.
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4.1. Neoplasias

4.2. Acidente Vascular Cerebral -

4. COBERTURAS

Malignas (Cancer) - ¢é uma
proliferagdo celular anormal, sem controle e
autbnoma, com efeitos agressivos sobre o
organismo. O diagndstico deve ser confirmado por
um meédico especialista e evidenciado por exame
anatomo-patolégico conclusivo. Sera considerada
como a data do evento, o dia do resultado do exame
anatomo-patolégico.

41.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também
« Todas as neoplasias nao
invasivas (in situ);

malignas

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

¢ Melanoma maligno com grau de invasao
menor ou igual a 1,5 mm (segundo indice
de Breslow) e todas as outras neoplasias
da pele;

« Qualquer neoplasia maligna oriunda do
Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde
que o mesmo tenha sido contraido antes
da vigéncia do seguro;

« Neoplasias existentes antes da data
efetiva da Apdlice.

infarto cerebral
(diminuigdo ou interrupgao do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que
resultam em déficit neuroldgico permanente (distarbio
da fala, perda total de movimentos de membros -
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral
deve ser confirmado por médico especialista e por
meio de tomografia computadorizada ou ressonéncia
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagndstico. Sera considerada como a data do evento
o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagndstico.

4.21. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Ataque Isquémico Transitorio;

« Hemorragia cerebral causada por
acidentes;

« Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro;

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia
do cérebro;

4.3.

4.4.

4.5.

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

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

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

4.3.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angina de peito;
« Angina de decubito; e

e Infarto do miocardio sem supra
desnivelamento de ST no
eletrocardiograma e sem aumento de
enzimas cardiacas.

Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com
Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
cardiaca, a térax aberto, para a corre¢gao de uma ou
mais artérias coronarias, que esta ou estédo
estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s)
corondria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia e
confirmada por médico especialista. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizacéo da cirurgia.

441. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angioplastia e outros procedimentos
intra-arteriais;

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio final
da doenca renal, caracterizada pela perda funcional
de ambos os rins, que necessita de dialise regular
(peritoneal e hemodialise) e/ou transplante renal.
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4.6.

4.7.

4.8.

Sera considerada como a data do evento, o dia do
inicio da dialise.

451. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos

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

e Insuficiéncia Renal
Insuficiéncia Renal Crbénica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Aguda elou

Cirurgia para Transplante de Orgdos — cirurgia
para transplante total de 6rgaos humanos em que o
Segurado participa como receptor somente dos
seguintes 6rgéos: coragao, pulmao, figado, pancreas,
rim e medula 6ssea. Sera considerada como a data
do evento, o dia da realizagdo da cirurgia ou do
procedimento de transplante.

4.6.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estio também

« Implante de coragao artificial,

« Transplante de quaisquer 6rgdos nao
humanos;

« Autotransplante de medula 6ssea;
« Transplante de células tronco;
« Transplante de ilhotas pancreaticas;

« Quaisquer transplantes de apenas uma
parte do 6rgao, exceto transplante de
figado.

Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da superficie corporal do Segurado. O
diagnostico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados da carta de
Lund Browder ou por um calculador equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento, o dia do inicio do diagndstico.

4.7.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Queimaduras decorrentes de

autoagressao.

Doenca de Parkinson - doenga degenerativa do
sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regiao
especifica do cérebro, que produz a diminuigao de
dopamina, alterando os movimentos chamados

5.1.

5.2,

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizacédo da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento, o
dia do inicio do diagnéstico.

48.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Doenca de Parkinson decorrente do uso
cronico de medicamentos;

« Doengas neurolégicas, agudas ou
crénicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doen¢a de Parkinson;

« Doenca de Parkinson de intoxicagao por
manganés, derivados de petroleo e de
inseticidas;

« Doenga de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

5.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

Nao havera caréncia nos casos em que a Doenga
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apds o inicio da vigéncia do
seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este
a sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias
apos a ocorréncia do diagnéstico de uma doenga
grave coberta ou da realizagaio de um
procedimento médico coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doenga grave ou
da realizagdo do procedimento médico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condi¢ao Especial.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

9.1.

7.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida sera 75 anos. Em
consequéncia disso, a idade maxima de
contratacao sera de 70 anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancgas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderao nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intencdo de ndo renovagdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura
Basica;
¢) Em caso de diagnodstico de uma doenga

grave coberta ou da realizagdo de um
procedimento médico coberto;

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

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

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

g) Com a solicitagao de alteragao da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

9.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢gdes Gerais do
Seguro.

9.2. Os Prémios serdo pagos no prazo de pagamento,

previamente escolhido pelo Responsavel pelo
Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente

da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da entrega de todos os
documentos abaixo relacionados, observadas as
Condic¢des Gerais do Seguro:

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

e Relatério médico informando o(s)
diagnostico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescricdes futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para o
caso, inclusive cirurgicas, e sequelas
decorrentes (temporarias e/ou permanentes);

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenga;

o Copia do RG;
o Copia do CPF;

o« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulério padrdo MetLife).

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a

davida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a anadlise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia uatil seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao,

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

11.1. As disposi¢coes desta Condicdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional de Doencas Graves e
Procedimentos Cirargicos
Premium

1.0BJETIVO

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

2.DEFINICAO

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

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

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 na3ao, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicio de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedigao,
sublevagdao ou outras perturbagoées da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagiao de
servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Atoreconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdo de meio de transporte

d)

f)

9)

mais arriscado, de prestagcdo de servigo
militar, da pratica desportiva, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

Doengas, Les6es e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagcdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da resposta ao Questionario de Avaliacao de
Risco.

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

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

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

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

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

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

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

4.COBERTURAS

4.1. Neoplasias Malignas (Cancer) — é uma proliferagcao

celular anormal, sem controle e autbnoma, com
efeitos agressivos sobre o organismo. O diagnéstico
deve ser confirmado por um médico especialista e
evidenciado por exame  anatomo-patoldgico
conclusivo. Sera considerada como a data do evento
o dia do resultado do exame anatomo-patoldgico.

41.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

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

e O céancer da prostata abaixo do Estagio IlIA
pela Classificagdo TNM publicado no site do
Instituto Nacional de Cancer - INCA
atualizado em 16/08/2023;

¢ Melanoma maligno com grau de invasao
menor ou igual a 1,5 mm (segundo o indice
de Breslow) e todas as outras neoplasias da
pele;

« Qualquer neoplasia maligna oriunda do Virus
da Imunodeficiéncia Humana, desde que o
mesmo tenha sido contraido antes da
vigéncia do seguro;

« Neoplasias existentes antes da data efetiva
da Apdlice.

Cerebral- infarto cerebral
(diminuicdo ou interrupcdo do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que
resultam em déficit neuroldgico permanente (distarbio
da fala, perda total de movimentos de membros -
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral
deve ser confirmado por médico especialista e por
meio de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagnéstico. Sera considerada como a data do evento
o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagnéstico.

4.21. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

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

« Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro;

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia do
cérebro;

« Sintomas neuroldégicos provocados por
enxaquecas e outras alteragdes vasculares
benignas;

43.

4.4,

4.5,

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

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

4.3.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

« Angina de peito;
« Angina de decubito; e

o Infarto do miocardio sem
supradesnivelamento de ST no
eletrocardiograma € sem aumento de
enzimas cardiacas.

Cirurgia de Revascularizagdao Miocardio com
Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
cardiaca, a térax aberto, para a corregao de uma ou
mais artérias coronarias, que esta ou estdo
estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s)
coronaria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia e
confirmada por um médico especialista. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizag&o da cirurgia.

441. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,

excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdao também

« Angioplastia e outros procedimentos intra-
arteriais;

Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio final
da doenga renal, caracterizada pela perda funcional
de ambos os rins, que necessita de dialise regular
(peritoneal e hemodidlise) e/ou transplante renal.
Sera considerada como a data do evento, o dia do
inicio da dialise.
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4.6.

4.7.

4.8.

451. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos

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

e Insuficiéncia Renal Aguda elou
Insuficiéncia Renal Crbénica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Cirurgia para Transplante de Orgdos — cirurgia
para transplante total de 6rgaos humanos em que o
Segurado participa como receptor somente dos
seguintes 6rgéos: coragao, pulmao, figado, pancreas,
rim e medula 6ssea. Sera considerada como a data
do evento o dia da realizagdo da cirurgia ou do
procedimento de transplante.

4.6.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

« Implante de coragéo artificial;

« Transplante de quaisquer o6rgdos néao
humanos;

« Autotransplante de medula dssea;
« Transplante de células tronco;
« Transplante de ilhotas pancreaticas;

« Quaisquer transplantes de apenas uma parte
do 6rgao, exceto transplante de figado.

Diagnéstico de Cegueira - ocorréncia de cegueira
legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-
se como cegueira legal para esta cobertura a
acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor
olho com a melhor corregdo, e/ou campo visual igual
ou inferior a 10 graus no melhor olho. Sera
considerada como a data do evento, o dia do inicio do
diagndstico.

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

« Doencas oftalmoldogicas ou neuroldgicas,
agudas ou crOnicas, preexistentes a
contratagdo do seguro e que acarretem
redugao progressiva da acuidade visual.

« Cegueira de origem central (sistema nervoso
central).

Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da area da superficie corporal do Segurado. O
diagnostico devera ser confirmado por um

especialista e evidenciado por resultados da carta de
Lund Browder ou por um calculador equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento o dia do inicio do diagnéstico.

4.8.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

e Queimaduras decorrentes de autoagresséo.

4.9. Doenca de Alzheimer — Doencas caracterizada pela

perda de neurdnios, com a consequente perda da
densidade sinaptica e suas consequéncias, que deve
atender a todos os seguintes critérios:

« Perda cognitiva, com comprometimento da
memoria e das fungdes executivas cerebrais
(planejamento, organizagdo, abstragdo e
sequenciamento), que resulta em redugao
significativa da capacidade mental e do
desempenho social; Alteragcao da
personalidade;

o Declinio gradual e progressivo da fungao
cognitiva;

« Auséncia de disturbio da consciéncia;

e Achados neuropsicoldgicos e de
neuroimagem tipicos (por  exemplo:
tomografia).

4.9.1 Sera considerada como a data do evento o dia

do diagnéstico constante em relatorio médico.
A doenca deve ter sido diagnosticada por
médico habilitado, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas na doenga de
Alzheimer.

4.9.2 Além dos Riscos expressamente excluidos no

item 3.1, estdo também excluidos desta
Cobertura eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

e Outros tipos de deméncia que ndo sejam
diagnosticadas como Alzheimer.

4.10. Esclerose Multipla - Doenga que acomete o

sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicao da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas. A
caracterizagdo da cobertura se darda mediante
diagnostico inequivoco de esclerose multipla, que
deve ser confirmado por médico neurologista inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado
pelos seguintes critérios.

e LesOes cerebrais especificas da esclerose
multipla detectadas na ressonancia
nuclear magnética;
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e Comprometimento atual da fungdo motora
ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de
6 (seis) meses;

e Tenha a pontuagdo maior do que 5,0 na
Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS);

4.10.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

« Doenca na fase caracterizada por surtos de
exacerbagao-remissao.

« Doenca com pontuagcdo menor do que 5,0 na
Escala Expandida do Estado de Incapacidade
de Kuntze (EDSS);

4.11. Paralisia de Membros - perda total e irreversivel

da fungdo motora muscular e sensitiva do conjunto de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia
triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou
doencga. Sera considerada como a data do evento, o
dia do inicio do diagndstico.

4.11.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou
transitoria;

« Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-
Barré;

e A perda parcial das fungdes motoras e
sensitivas (paresias).

4.12. Doenga de Parkinson - doenga degenerativa do

sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regiao
especifica do cérebro, que produz a diminui¢ao de
dopamina, alterando o0s movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizagédo da
cobertura se dara mediante diagndstico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento o
dia do inicio do diagndstico.

4.12.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

« Doenca de Parkinson decorrente do uso
cronico de medicamentos;

« Doencas neuroldgicas, agudas ou crbnicas,

que acarretem quadro clinico semelhante a
Doenca de Parkinson;

e Doenca de Parkinson de intoxicagdo por
manganés, derivados de petrdleo e de
inseticidas;

« Doenca de Parkinson decorrente de trauma
craniano repetitivo.

4.13. Cirurgia da Aorta - cirurgia convencional ou endo

vascular que visa corrigir qualquer doenca da artéria
aorta por excisao de uma parte doente desta artéria e
substituicido por enxerto ou utilizacdo de endo
préotese. Estara coberta exclusivamente a cirurgia da
artéria aorta em sua porgao toracica e abdominal,
excluindo-se todos seus ramos. A cirurgia deve ser
indicada por cirurgidao cardiaco ou vascular,
respaldado por exames apropriados. Sera
considerada como a data do evento, o dia da
realizagao da cirurgia.

4.13.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

o Cirurgias ou procedimentos em ramos da
artéria aorta.

4.14. Cirurgia de Valvula do Coragao - cirurgia cardiaca

convencional que visa recuperar ou substituir uma ou
mais valvulas cardiacas, indicada por cirurgido
cardiaco, respaldado por exames complementares
apropriados. Sera considerada como a data do
evento o dia da realizagéo da cirurgia.

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

« Quando nao for necessaria a substituicdo da
valvula cardiaca que apresente alteragdes
clinicas, bem como a cirurgia decorrente de
lesdo de valvula cardiaca com origem anterior
a vigéncia da Apdlice.

4.15. Diagnodstico de Surdez - perda total e irreversivel

da audicdo em ambos os ouvidos. Surdez ou Perda
da Audicao irreversivel, total ou profunda, de ambos
os ouvidos, causada por Acidente Pessoal coberto ou
doenca. O diagndstico deve ser feito por médico
otorrinolaringologista e evidenciado por exames
audiolégicos especificos (audiograma, potencial
evocado auditivo do tronco cerebral, emissdo
otoacustica), obedecendo ao critério relacionado a
seguir: limiares auditivos sensorioneurais maiores ou
iguais a 90 dB (decibéis) em ambos os ouvidos,
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5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

aferidos por audiograma, simultaneamente, nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.
Sera considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

4.15.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos

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

« Surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida
por Ruido Ocupacional (PAIRO);

« Doencgas otorrinolaringoldgicas ou
neuroldgicas, agudas ou cronicas,
preexistentes a contratagao do seguro e que
acarretem redugao progressiva da audigao;

e Surdez de origem central (sistema nervoso
central).

5PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

N&o havera caréncia nos casos em que a Doencga
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apés o inicio da vigéncia do
seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este a
sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias apds a
ocorréncia do diagnéstico de uma doenga grave
coberta ou da realizagdo de um procedimento médico
coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doencga grave ou
da realizagdo do procedimento médico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condicao Especial.

71.

7.2,

7.3.

7.4.

8.1.

7.INICIO DE VIGENCIA

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

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

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intencdo de ndo renovagdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura
Basica;
c) Em caso de diagnéstico de uma doenga

grave coberta ou da realizagdo de um
procedimento médico coberto;

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

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

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

g) Com a solicitagao de alteragao da
Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.

h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade
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9.VALOR DOS PREMIOS

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

9.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizagao,
decorrente da presente cobertura sera efetuado
em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de entrega de todos os documentos, abaixo
relacionados, observados as Condi¢cdes Gerais
do Seguro:

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

« Relatério médico informando o(s)
diagnostico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescricdes futuras, se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para o
caso, inclusive cirurgicas, e sequelas
decorrentes (temporarias e/ou permanentes);

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doencga;

« Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

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

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

10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacao,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variagao positiva acumulada do

IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma s6 vez, de 2%
(dois por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

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

1.1.

2.1.

3.1.

Mais Protecao

1.0BJETIVO

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

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigoes Gerais deste seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

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 ndao, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposicdo a
radiagdées nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacgdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do

d)

f)

9)

trabalho, utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacado de servigo militar, da
pratica desportiva, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

Doengas, Lesb6es e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagcdao de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagcdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagao de
Risco.

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

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

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

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

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

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

Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.
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4.COBERTURAS conclusivo. Sera considerada como a data do evento
o dia do resultado do exame anatomopatoldgico.

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

4.1. A cobertura adicional de Doencas Graves Mais
Protecéo esta agrupada em médulos de acordo com
critérios de analise de risco, subscri¢cao, aceitagao e

indenizacao, conforme indicado na tabela a seguir: e Todas as neoplasias malignas n&o
invasivas (in situ).

Doengas Graves Mais Protecao ‘ e O cancer da prostata abaixo do Estagio

llIA pela Classificagao TNM publicado no

MODULOS DOENCAS COBERTAS ; ; . R
- site do Instituto Nacional de Cancer -
i : Cancgr . INCA atualizado em 16/08/2023.
Médulo 1 * Anemia Aplasica . e Melanoma maligno com grau de invasao
» Transplante de Medula Ossea menor ou igual a 1,5 mm (segundo o
L indice de Breslow) e todas as outras
* Infarto Agudo do Miocardio neoplasias da pele.
*  Lupus Eritematoso Sistémico e Qualquer neoplasia maligna oriunda do
»  Cirurgia de Revascularizagao Virus da Imunodeficiéncia Humana,
do Miocardio desde que o mesmo tenha sido contraido
Médulo 2 »  Cirurgia de Aorta . antes da vigéncia do seguro.
: glru_rgl? d‘ta. Valvulas do Coracao e Neoplasias existentes antes da data
ngiop'astia , efetiva da Apdlice.
+ Transplante de Rim
«  Transplante de Corago 4.3. Anemia Aplasica — Diagnéstico inequivoco de
« Insuficiéncia Renal Crénica anemia  aplasica, confirmado por médico
Dialitica hematologista e evidenciado pela histologia da
medula 6ssea, que resulte em insuficiéncia grave da
«  Paralisia de Membros medula 6ssea, com anemia, neutropenia e
- Diagndstico de Cegueira trombocﬂopenla._ S’e_ra con_S|der,ad.a como a data do
- Diagnéstico de Surdez eveqto, o dia do inicio do dlagnosnco. A doenga deve
Modulo 3 - Esclerose Multipla ter sido tratada com Fransf_usao.de sangue e com pelo
- Doenca de Parkinson menos um dos seguintes itens:
» Esclerose Lateral Amiotrofica
* Perdada Fala e Medicamentos estimulantes da medula éssea.
* Acidente Vascular Cerebral e Imunossupressores.
» Doenca de Alzheimer e Transplante de medula dssea.
e Pancreatite Cronica
*  Hepatite Viral do Tipo C 4.4, Transplante de Medula Ossea - Procedimento em
+  Enfisema Pulmonar que o Segurado participa exclusivamente como
+  Cirrose Hepatica receptor de células precursoras da medula dssea
+ Sindrome da Imunodeficiéncia originadas de doador humano (transplante alogénico
Adquirida de células-tronco hematopoiéticas). O procedimento
Médulo 4 + Transplante de Figado deve ser indicado por médico oncohematologista com
+ Transplante de Pancreas respaldo em exames complementares e deve ser
+ Transplante de Pulmao realizado por médico habilitado, em conformidade
+ Transplante de Intestino com o preconizado pelas sociedades médicas
+ Transplante de Tecido cientificas especializadas. Sera considerada como a
+ Grande Queimado data do evento o dia da realizagdo do procedimento
de transplante.

441. Além dos Riscos expressamente
Modulo 1: excluidos no item 3.1, estdao também
excluidos desta Cobertura:

4.2. Neoplasias Malignas (Cancer) — é uma proliferacéo e Autotransplante/Transplante
celular anormal, sem controle e auténoma, com autologo/Transplante autogénico.
efeitos agressivos sobre o organismo. O diagnéstico e Transplante de células-tronco embriondrias
deve ser confirmado por um médico especialista e que ndo as hematopoiéticas.
evidenciado por exame anatomopatolégico e Transplantes de tecidos ndo especificados. —
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e Transplantes de outros o6rgdos nao
especificados anteriormente.

Moédulo 2:

4.5. Infarto Agudo do Miocardio — é a morte das células
do musculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagndstico deve ser comprovado por médico
especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
de: histéria de dores toracicas tipicas, alteragdes
caracteristicas de infarto do miocardio no
eletrocardiograma — ECG (supra desnivelamento do
seguimento ST, formacdo de onda Q e inverséo de
onda T) e elevagdo das enzimas cardiacas
(mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
como a data do evento o dia de realizagdo dos
exames mencionados (eletrocardiograma, enzimas
cardiacas).

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

e Angina de peito;

e Angina de decubito; e

e Infarto do miocardio sem supra desnivelamento
de ST no eletrocardiograma e sem aumento de
enzimas cardiacas.

4.6. Lupus Eritematoso Sistémico - O Lupus
Eritematoso Sistémico é uma doenga crbnica
inflamatoria de carater autoimune, caracterizado por
diversos sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos
dependem do local acometido pelo seu processo
inflamatoério. Sera considerada como a data do
evento, o dia do inicio do diagndstico.

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

e Outras doengas autoimunes;
e Outros tipos de lupus.

4.7. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com
Implante de Ponte(s) Vascular (es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass) — realizagdo de cirurgia
cardiaca para a corregcdo de uma ou mais artérias
corondrias, que esta ou estdo estenosadas(s) ou
ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es)
(Bypass) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicagédo da
cirurgia deve estar respaldada por exame de
coronariografia e confirmada por um médico
especialista. Sera considerada como a data do
evento o dia da realizag&o da cirurgia.

4.8.

4.9.

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

o Angioplastia e outros procedimentos intra-
arteriais.

Cirurgia da Aorta - cirurgia convencional ou endo
vascular que visa corrigir qualquer doenca da artéria
aorta por excisao de uma parte doente desta artéria e
substituicdo por enxerto ou utilizagdo de endo
prétese. Estara coberta a cirurgia da artéria aorta em
sua porgao toracica e abdominal, excluindo-se todos
seus ramos. A cirurgia deve ser indicada por cirurgiao
cardiaco ou vascular, respaldado por exames
apropriados. Sera considerada como a data do
evento, o dia da realizagao da cirurgia.

4.8.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estio também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Cirurgias ou procedimentos em ramos da
artéria aorta.

Cirurgia de Valvulas do Coragao - cirurgia cardiaca
convencional que visa recuperar ou substituir uma ou
mais valvulas cardiacas, indicada por cirurgido
cardiaco, respaldado por exames complementares
apropriados. Sera considerada como a data do
evento o dia da realizag&o da cirurgia.

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

¢ Quando nao for necessaria a substituicao
da valvula cardiaca que apresente
alteragdes clinicas, bem como a cirurgia
decorrente de lesdo de valvula cardiaca
com origem anterior a vigéncia da
Apdlice.

4.10. Angioplastia - procedimento cirurgico realizado

para corrigir o estreitamento ou obstrugdo de uma ou
mais artérias corondrias utilizando um cateter
especifico chamado baldo de angioplastia. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagdo da cirurgia.

4.11. Transplante de Rim — Segurado participa como

receptor somente do rim. Sera considerada a data do
evento o dia da realizagdo da cirurgia de transplante.

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 55



4.12. Transplante de Coragao — Segurado participa
como receptor somente do coragdo. Sera
considerada a data do evento o dia da realizacao da
cirurgia de transplante

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

e Implante de coragéo artificial.

e Transplante de quaisquer 6rgaos nao
humanos.

e Transplante de células tronco.

4.13. Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica — estagio
final da doenca renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, que necessita de didlise
regular (peritoneal, hemodialise) e/ou transplante
renal. Sera considerada como a data do evento, o dia
do inicio do diagnéstico.

4.13.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Insuficiéncia Renal Aguda elou
Insuficiéncia Renal Crbnica que nao
necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.

Moédulo 3:

4.14. Paralisia de Membros - perda total e irreversivel
da fungdo motora muscular e sensitiva do conjunto de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia
triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou
doenca. Sera considerada como a data do evento, o
dia do diagndstico.

4.14.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Qualquer forma de paralisia temporaria
e/ou transitoria.

e Paralisia provocada por Sindrome de
Guillain-Barré.

e A perda parcial das fungbes motoras e
sensitivas (paresias).

4.15. Diagnéstico de Cegueira - ocorréncia de cegueira
legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-
se como cegueira legal para esta cobertura a
acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor

olho com a melhor corregéo, e/ou campo visual igual
ou inferior a 10 graus no melhor olho. Serd
considerada como a data do evento, o dia do
diagndstico.

4.15.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

e Doencas oftalmoldgicas ou neuroldgicas,
agudas ou crbnicas, preexistentes a
contratagdo do seguro e que acarretem
reducdo progressiva da acuidade visual.

e Cegueira de origem central (sistema
nervoso central).

4.16. Diagndstico de Surdez - perda total e irreversivel
da audicao em ambos os ouvidos. Surdez ou Perda
da Audicao irreversivel, total ou profunda, de ambos
os ouvidos, causada por Acidente Pessoal coberto ou
doenga. O diagnéstico deve ser feito por médico
otorrinolaringologista e evidenciado por exames
audiologicos especificos (audiograma, evocado
auditivo do tronco cerebral, emissdo otoacustica),
obedecendo ao critério relacionado a seguir: limiares
auditivos sensdrio-neurais maiores ou iguais a 90 dB
(decibéis) em ambos os ouvidos, aferidos por
audiograma, simultaneamente, nas frequéncias de
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz. Sera
considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

4.16.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Surdez decorrente de Perda Auditiva
Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO).

e Doengas otorrinolaringoldgicas ou
neuroldégicas, agudas ou crbnicas,
preexistentes a contratacdo do seguro e
que acarretem reducdo progressiva da
audigao.

e Surdez de origem central (sistema
nervoso central).

4.17. Esclerose Miiltipla -. Doenga que acomete o
sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicdo da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas. A
caracterizagdo da cobertura se dara mediante
diagnostico inequivoco de esclerose multipla, que
deve ser confirmado por médico neurologista inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado
pelos seguintes critérios.
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e Lesdes cerebrais especificas da esclerose
multipla detectadas na ressonancia
nuclear magnética;

e Comprometimento atual da fungao motora
ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de
6 (seis) meses;

e Tenha a pontuagdo maior do que 5,0 na
Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS);

4.17.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estiao também
excluidos desta Cobertura:

e Doenca na fase caracterizada por surtos de
exacerbagao-remissao.

e« Doenga a com pontuagdao menor do que 5,0
na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade de Kurtzke (EDSS);

4.18. Doenga de Parkinson - doenga degenerativa do

sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios em uma regiao
especifica do cérebro, que produz a diminuicdo de
dopamina, alterando os movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios). A caracterizagao da
cobertura se dara mediante diagnostico feito por
médico. Sera considerada como a data do evento o
dia do inicio do diagnéstico.

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

e Doenca de Parkinson decorrente do uso
crénico de medicamentos.

e Doengas neuroldgicas, agudas ou
crénicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doencga de Parkinson.

e Doenca de Parkinson decorrente de
intoxicagdo por manganés, derivados de
petrdleo e de inseticidas.

e Doenca de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

4.19. Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) -

Diagnéstico definitivo e inequivoco, confirmado por
médico neurologista e apoiado por estudos de
conducdo nervosa (NCS) e eletroneuromiografia
(EMG). Sera considerada como a data do evento o
dia do diagndstico

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

e Qualquer outra forma de doenga do
neurdnio motor.

e Neuropatia motora multifocal (NMM) e
miosite por corpusculos de inclusao.

e Sindrome pos-poliomielite (SPP).

e Atrofia muscular espinhal (AME).

e Polimiosite e dermatomiosite.

4.20. Perda da fala — Perda total e irreversivel da

capacidade de falar causada por trauma (acidente
pessoal coberto) ou doenga que afete diretamente a
laringe ou os seus nervos, comprometendo a fungéo
das pregas vocais. Por total, entende-se a
incapacidade de compreensdo da maior parte das
palavras emitidas (p.ex.: voz muito rouca, voz com
volume irregular, fala arrastada, ritmo irregular ou
anormal da fala). Por irreversivel, entende-se que nao
€ esperada recuperagao relevante com qualquer
tratamento, sendo necessaria demonstragao de sua
persisténcia por um periodo minimo de 180 dias apds
a data do diagnéstico. O diagnostico deve ser
confirmado por meédico especialista
(otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e
pescoco) e embasado por exames especializados.
Sera considerada como a data do evento o dia do
diagndstico.

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

e Mudanga de tom, na produgdo e na
qualidade da voz (disfonia, rouquidao).

e Perdas temporarias da voz decorrente de
acidente ou doenca.

4.21. Acidente Vascular Cerebral- infarto cerebral

(diminuigdo ou interrupgao do fluxo sanguineo em
areas do cérebro) ou hemorragia cerebral que
resultam em déficit neuroldgico permanente (disturbio
da fala, perda total de movimentos de membros -
plegia). O diagndstico de acidente vascular cerebral
deve ser confirmado por médico especialista e por
meio de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do cranio. Os sinais clinicos de déficit
neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagndstico. Sera considerada como a data do evento
o dia que ocorrer a sequela clinica ou a data do
exame de imagem que comprove o diagnostico.

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

e Ataque Isquémico Transitorio;

e Hemorragia cerebral causada por
acidentes;

e Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro.
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o Hemorragia cerebral causada por cirurgia
do cérebro.

e Sintomas neuroldgicos provocados por
enxaquecas e outras alteragdes
vasculares benignas.

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

4.22. Doenga de Alzheimer - Doenga caracterizada pela

perda de neurdnios, com a consequente perda da
densidade sinaptica e suas consequéncias, que deve
atender a todos os seguintes critérios:

e Perda cognitiva, com comprometimento
da memoéria e das fungdes executivas
cerebrais (planejamento, organizagao,
abstragdo e sequenciamento), que
resulta em redugdo significativa da
capacidade mental e do desempenho
social;

e Alteragao da personalidade;

e Declinio gradual e progressivo da fungao
cognitiva;

e Auséncia de disturbio da consciéncia;

e Achados neuropsicolégicos e de
neuroimagem tipicos (por exemplo:
tomografia).

4.22.1. Sera considerada como a data do evento o
dia do diagnéstico constante em relatério
médico. A doenca deve ter sido diagnosticada
por médico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas na doenga de
Alzheimer.

4.22.2. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estao também
excluidos desta Cobertura eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

e Outros tipos de deméncia que ndo sejam
diagnosticadas como Doenga de
Alzheimer.

Modulo 4:

4.23. Pancreatite crénica - Diagndstico inequivoco de

pancreatite  crOnica, confirmado por médico
gastroenterologista e apoiado por exames de imagem
e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), que
demonstre a necessidade de reposicao oral de
enzimas pancreaticas e alteragdes funcionais
metabolicas. Sera considerada como a data do
evento o dia do diagnéstico.

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

e Pancreatite crénica devido ao uso de
alcool ou drogas/ medicamentos.
e Pancreatite aguda.

4.24. Hepatite viral do Tipo C - Hepatite: doenca

infecciosa aguda ou crénica do figado, causada pelo
virus tipo C. Esta cobertura, garante ao Segurado, o
pagamento de uma Indenizagdo, em caso de
Diagnostico de Hepatite C, observados os demais
termos desta cobertura, das Condi¢cdes Gerais e as
demais Disposi¢cdes Contratuais. Sera considerada
como a data do evento o dia do diagndstico.

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

e Todas as outras causas nado virais de
insuficiéncia hepatica aguda (incluindo
intoxicagao por paracetamol ou aflatoxina).

e Hepatite viral fulminante associada ao uso de
drogas/medicamentos intravenosos.

e Todas os outros tipos de hepatites virais.

4.25. Enfisema Pulmonar - Diagnéstico inequivoco de

doenca enfisematosa pulmonar grave com
insuficiéncia respiratéria crénica, que deve
obrigatoriamente estar em uso de oxigenioterapia
suplementar intermitente. Sera considerada como a
data do evento o dia do diagndstico.

4.26. Cirrose Hepatica - Ocorre quando o figado entra

em insuficiéncia grave apds ser substituido por tecido
cicatricial secundario a processos inflamatérios
recorrentes no érgdo. Sera considerada como a data
do evento o dia do diagnéstico.

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

o Esteatose hepatica ou figado gorduroso.

4.27. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

- Doencga infectocontagiosa causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (também chamado de
HIV). Sera considerada como a data do evento o dia
do diagnostico.

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

e Portadores do HIV que nao desenvolveram a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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e Portadores do HIV positivo sem doengas
oportunistas relacionadas.

4.28. Transplante de Figado — Segurado participa como
receptor somente do figado. Sera considerada como
data do evento o dia da realizagdo da cirurgia de
transplante.

4.29. Transplante de Pancreas — Segurado participa
como receptor somente do pancreas. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizacéo da cirurgia de transplante.

4.30. Transplante de Pulmdo - Segurado participa
como receptor somente do pulméo. Sera considerada
como a data do evento o dia da realizagdo da cirurgia
de transplante.

4.31. Transplante de Intestino — Segurado participa
como receptor somente do intestino. Sera
considerada como a data do evento o dia da
realizagao da cirurgia de transplante.

4.32. Transplante de Tecido— Segurado participa como
receptor somente do tecido. Sera considerada como
a data do evento o dia da realizagdo da cirurgia de
transplante.

4.33. Diagnéstico de Grande Queimado - queimaduras
de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por
cento) da area da superficie corporal do Segurado. O
diagnodstico devera ser confirmado por um
especialista e evidenciado por resultados da tabela
de Lund Browder ou por um calculo equivalente de
areas corporais queimadas. Sera considerada como
a data do evento o dia do diagndstico.

4.33.1. Além dos Riscos
excluidos no item 3.1,
excluidos desta Cobertura:

expressamente
estdo também

e Queimaduras de primeiro ou segundo
grau.

e Queimaduras
autoagressao.

decorrentes de

5.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

5.1. Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

5.2. Nao havera caréncia nos casos em que a Doenga
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apés o inicio da vigéncia do
seguro.

5.3. O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este a
sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias apds a

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

71.

7.2,

7.3.

7.4.

ocorréncia do diagnéstico de uma doenga grave
coberta ou da realizagao de um procedimento médico
coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data do diagnéstico da doencga grave ou
da realizagdo do procedimento médico cobertos,
conforme definido no item 4 desta Condicao Especial.

A emissdo desta cobertura opcional com quatro
modulos possibilita o pagamento de até trés sinistros
de mddulos contratados diferentes, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

A emissdo desta cobertura opcional com trés
modulos possibilita o pagamento de dois sinistros de
modulos contratados diferentes, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

A emissao desta cobertura opcional € de no minimo
dois médulos e possibilita 0 pagamento de um sinistro
de um dos médulos contratados, desde que sejam
respeitadas as caréncias e exclusdes previstas.

7.INICIO DE VIGENCIA

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

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

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
eventuais mudancas de perfil de risco informados
pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengdo de ndo renovagido, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.
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7.5. Mesmo que os prémios da cobertura basica estejam
quitados, o segurado podera manter essa cobertura
opcional, mediante pagamento.

8.CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.3, 13.4 e
13.5 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo especial
cessa ainda:

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

b) Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao" das Condi¢oes Gerais;

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

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

e) Com a solicitagio de alteragdo da
Cobertura Basica para valor saldado ou
Beneficio Prolongado.

f) Quando o segurado completar 75 anos de
idade; ou

dg) Quando restar 1 médulo apés o sinistro.

9.VALOR DOS PREMIOS

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

9.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizacéo,
decorrente da presente cobertura sera efetuado
em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de entrega de todos os documentos, abaixo
relacionados, observados as Condi¢coes Gerais
do Seguro:

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado

(formulario padrao MetLife);

¢ Relatério médico informando o(s) diagndéstico(s)
das doencgas, com sua(s) data(s), tratamento(s)
realizado(s), prescricbes futuras, se foram
esgotadas todas as possibilidades terapéuticas
para o caso, inclusive cirurgicas, e sequelas
decorrentes (temporarias e/ou permanentes);

e Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenga;

e Copia do RG;
e Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em nome
do Segurado;

e Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formuléario padrao MetLife).

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a
diavida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a anadlise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia atil seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

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

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposi¢cdes desta Condicdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Diaria de Internacao

1.1.

1.2

1.3.

2.1.

3.1.

Hospitalar

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento da diaria de Internagéao
Hospitalar, somente se o Segurado permanecer
por 5 (cinco) dias ou mais em Hospital ou Clinica
Especializada, observados os demais termos
desta Condicao Especial, das Condi¢coes Gerais e
da Apolice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serao
devidas apos decorrido o Periodo de Franquia e
respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis
de 200 (duzentas) diarias por ano, totalizando 1000
(mil) diarias durante a vigéncia desta cobertura.

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

2.DEFINICAO

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

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 nadao, bem como a
contaminagado radioativa ou exposicao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicio de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedigao,
sublevagcao ou outras perturbagoées da

c)

d)

f)

ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacdo de
servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;
Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto
quando a morte ou incapacidade decorrer do
trabalho, utilizagdo de meio de transporte
mais arriscado, de prestacao de servigo
militar, da pratica desportiva, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

Doengas, Lesoes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da resposta ao Questionario de Avaliagao de
Risco.

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

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

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

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

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

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

g) Epidemias, pandemias ou envenenamento
de carater coletivo, assim declarado por
dérgao competente.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. e das exclusdoes apresentadas no

conceito de Acidente

Pessoal constante nas

Condig¢oes Gerais, estdao também excluidos da
Cobertura desta Condicdo Especial, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

Procedimento relacionado a gravidez
tépica ou ectépica, parto ou aborto, exceto
em caso de Acidente Pessoal;

Procedimentos e/ou tratamentos clinicos
ou cirurgicos para esterilidade;
infertilidade, inseminagao artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade,
bem como suas consequéncias;

Cirurgia para corregao de fimose;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais e/ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica, ndo
reconhecidos pelo Ministério da Saude
e/ou Servico Nacional de Fiscalizagido da
Medicina e Farmacia;

Tratamento odontolégico de qualquer
espécie e suas consequéncias, mesmo em
decorréncia de Acidente Pessoal;

Tratamentos clinicos ou cirurgicos com
finalidade estética, tratamento por
senilidade ou rejuvenescimento ou
repouso ou emagrecimento;

Cirurgias plasticas (estéticas ou nao)
exceto as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de Acidente
Pessoal ocorrido durante a vigéncia do
seguro;

Tratamentos para obesidade em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

Diarias de internagcao nao necessarias
para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para

k)

o)

P)

q)

t)

a realizagdo de cirurgia; disponibilidade
para exames de diagnose; repouso;
internagcdo com a finalidade exclusiva de
realizacdo de exames de qualquer
natureza para fins de avaliagdo do estado
de saude, inclusive check-up preventivo;
internacao para doagao de 6rgaos;

Doengas mentais e/ou
inclusive o “estresse”.

psiquiatricas

Tratamento decorrente de acidentes,
les6es, doengas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio
ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da
data de Inicio de Vigéncia do seguro, ou
atos ilicitos dolosos devidamente
comprovados;

Tratamento e/ou cirurgia de hérnias de
qualquer natureza, exceto em caso de
Acidente Pessoal;

Tratamento cirargico devido a artroscopia
e desvio de septo nasal;

Tratamentos decorrentes de patologias
psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

Dialise, hemodialise e tratamento de
cirrose hepatica e da hepatite crénica;

Angiografia elou qualquer outra
interveng¢do intra-arterial (angioplastia,

endarterectomia, embolectomia e
similares);
Internagdo  domiciliar, mesmo  que

decorrente de Acidente Pessoal;

Investigagao diagnéstica ndo seguida de
tratamento efetivo durante a internagao;

Qualquer classe de neoplasia maligna
(Céncer) sem invasdao ou “in situ”
(incluindo displasia cervical), assim como
o cancer de pele, exceto melanoma de
invasao;

As lesdoes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relagdo de causa e efeito
com estes, assim como as lesoOes
classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos - LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma
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41.

4.2.

4.3.

4.4.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Continuado ou Continuo - LTC ou
similares, que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pods-tratamentos,
inclusive ciruargicas, em qualquer tempo.

v) Tratamentos que envolvam a homeopatia,
a acupuntura e tratamentos naturalistas;

4PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

N&o havera caréncia nos casos em que a Internagao
Hospitalar for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apdés o inicio da vigéncia do
seguro.

Para esta garantia ha aplicagao de um Periodo de
Franquia de 4 (quatro) dias ininterruptos de
internagao, ou seja, ha direito a cobertura apenas
a partir de 5 (cinco) dias ininterruptos de
internagdo, independente do horario de
internagdo ou alta médica indicados no
prontuario médico.

A partir do 5° (quinto) dia de internagdo o Segurado
passa a ter direito ao beneficio, sendo pagas,
inclusive, diarias retroativas ao Periodo de Franquia
aplicado.

5.CAPITAL SEGURADO

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

O Capital Segurado estabelecido corresponde a
diaria de internagdo e independe de quaisquer
despesas médicas ou nao realizadas pelo Segurado.

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da Internagcdo Hospitalar e/ou a
data da Internagao Hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

71.

6.INICIO DE VIGENCIA

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

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

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intencdo de ndo renovagdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

7.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com o pagamento total de diarias
permitidas por vigéncia;
d) Se constatada uma das hipéteses

previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagao" das Condi¢coes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

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

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

h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.
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8.1.

8.2.

9.1.

9.2

9.3.

8.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento, previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizacado decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de entrega
de todos os documentos, abaixo relacionados,
observadas as Condi¢6es Gerais do Segurado.

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

« Copia do Prontuario Hospitalar completo
contendo informacdes sobre as
circunstancias do evento e histérico médico
que este entender relevante devidamente
assinado pelo médico responsavel com
carimbo e CRM;

o Declaracéao original assinada e carimbada por
representante do Hospital indicando data e
hora de entrada e de alta hospitalar, se
ocorrida, mencionando periodos de
enfermaria e UTI além do motivo de
internacéo;

e Copia dos exames realizados;
« Copia do RG;
e« Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formuléario padréo MetLife).

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

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagao, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado no item

anterior, além da atualizagcio monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento).

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposi¢coes desta Condicdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condigdes Gerais do Seguro.
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1.1.

1.2

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5,

Condicao Especial

Doencas Incapacitantes
Ampliada

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de uma indenizagdo em caso
de incapacidade temporaria causada exclusivamente
por doenga coberta, comprovada por laudo médico,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos)
observados os demais termos desta Condigdo
Especial, das Condi¢des Gerais e da Apdlice.

As Indenizagoes previstas nesta cobertura serao
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia
e Franquia constantes das apélices individuais.

Quando devida a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

As Indenizagbes decorrentes de eventos por
Doengas Graves e Doencas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagao o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

Incapacidade Temporaria: para fins desta
Condicao Especial € um estado de incapacidade
fisica decorrente de doenga, atestado por laudo
médico assinado e carimbado em funcao de
les6es fisicas decorrentes de doengas constantes
da Tabela de Doencgas Cobertas e Percentuais de
Cobertura, constante no item 6 desta clausula, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposigbes desta Clausula e as constantes das
Condigdes Gerais.

Quando devida a indenizagdo sera paga de acordo
com a doenca diagnosticada, aplicando-se o
percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doencas ndo previstas na Tabela nao terado
cobertura.

Em caso de Doenga Crbnica, apenas o primeiro
diagnéstico que gere afastamento tera cobertura.
Incapacidades decorrentes de doengas crbnicas de

2.6.

3.1.

3.2,

prévio conhecimento do segurado néo teréo

cobertura.

Havera caréncia de 6 meses em caso de ocorréncia
de doencas distintas e de 12 meses em caso de
ocorréncia da mesma doenga, ja indenizada,
constante na Tabela de Doengas Cobertas.

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Doengas e Lesdes Preexistentes: estados
morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Proposta de Contratagao.

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

Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. constante nas Condi¢coes Gerais, estao
também excluidos da Cobertura desta Condigéao
Especial, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

c) Gravidez aborto, parto ou pods-parto, com
excegdo de parto complicado e morte intra-

uterina, conforme especificado na lista de
coberturas;
d) Segurados nao considerados elegiveis a

Indenizagao, conforme item 2.

e) Qualquer doenga ou lesédo nao incluida na lista
de coberturas.

f) Incapacidade temporaria  decorrente de
internagbes para tratamento e reabilitacdo em
regime ambulatorial ou hospitalar de alcoolismo,
tabagismo, toxicodependéncia e outras
dependéncias, bem como patologias derivadas
do consumo continuado de alcool e/ou outras
drogas.

g) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionarios do governo); magistrados; guarda-
costas, comerciantes de armas, negoécios
relacionados a casas de cambio; missionarios,
jornalistas de alto nivel, atletas ou equipes
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

esportivas profissionais.

h) Doengas preexistentes

4.PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia de acordo com
a doenga, conforme apresentado no item 6 dessa
condicdo especial. Estardo cobertos os
afastamentos decorrentes de eventos cobertos
apoés o cumprimento do numero de dias de
franquia.

A partir do dia subsequente ao periodo cumprido da
franquia, o Segurado passa a ter direito ao beneficio,
sendo pago, inclusive, o capital retroativo ao Periodo
de Franquia.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado representa o valor maximo para
a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

data do evento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacao e devera constar na Apdlice de Seguro.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢gdes Gerais do
Seguro.

O percentual de capital calculado no momento da
indenizagdo varia de acordo com a gravidade da
doenga.

Quando devida, a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a doenga.
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TABELA PARA )
CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE DOENCAS
INCAPACITANTES AMPLIADA

Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao e Franquia
A % de
Doencgas Cronicas Cobertas m cobertura

Febre reumatica com envolvimento cardiaco - 40%
Fasceite necrosante - 100%
Infeccéo da coluna - 100%
Mieloma muiltiplo - 100%
Neoplasia maligna de células plasmaticas - 100%
Anemia aplastica - 100%
Sindromes de insuficiéncia da medula éssea - 100%
Leucemia - 100%
Linfoma - 100%
Hidrocefalia - 40%
Tumores benignos intracranianos - 40%
Esclerose multipla - 40%
Miastenia grave - 40%
Doencas da raiz nervosa e do plexo que requerem cirurgia e hospitalizacdo 72 horas 40%
Infarto cerebral - 100%
Aneurisma de coragao - 40%
Aneurisma artérias coronarias - 40%
Ponte de safena - 40%
Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacao (aguda) - 40%
Trombose venosa cerebral na gravidez - 100%
Varizes esofagicas com sangramento - 100%
Hepatite com coma hepatico - 100%
Dermatopolimiosite - 40%
Disturbios dos tecidos moles que requerem cirurgia e hospitalizagao 72 horas 40%

Esclerose sistémica (esclerodermia) - 100%



Escoliose com tratamento cirurgico e hospitalizagéo 72 horas 20%

Lesdes no ombro que requerem cirurgia e hospitalizacdo 72 horas 20%
Entesopatias que requerem cirurgia e hospitalizagao 72 horas 20%
Ciatica com tratamento cirtrgico e hospitalizagao 72 horas 20%
Disturbios articulares que requerem cirurgia e hospitalizagéo 72 horas 40%
Cifose com tratamento cirdrgico e hospitalizagao 72 horas 40%
Lordose com tratamento cirurgico e hospitalizagdo 72 horas 40%
Osteomielite - 40%
Osteonecrose - 40%
Disturbios da coluna com tratamento cirurgico e hospitalizacéo 72 horas 40%
 omumsoomcus coms s %,
cobertura
Dengue hemorragica - 40%
Abscesso granuloma - 100%
Meningite - 100%
Sepse - 100%
Carcinoma in situ - 20%
Tumor maligno - 100%
Hemorragia cerebral com hospitalizacéo 72 horas 100%
Encefalite - 100%
Mielite - 100%
Encefalomielite - 100%
Abscesso intracraniano - 100%
Abscesso intraespinhal - 100%
Flebite intracraniana - 100%
Flebite intraespinhal - 100%
Tromboflebite intracraniana - 100%
Tromboflebite intraespinhal - 100%
Trombose venosa profunda aguda - 20%
Aneurisma de aorta - 40%
Endocardite - 40%
Miocardite - 40%
Pericardite - 40%
Insuficiéncia cardiaca aguda - 100%
Insuficiéncia cardiaca subaguda - 100%
Infarto agudo do coragéo - 100%
Disseccao arterial - 100%
Embolia arterial e trombose - 100%
Disseccao da aorta - 100%
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Tuberculose - 20%

Embolia pulmonar - 40%
Abscesso do pulmao - 100%
Abscesso do mediastino - 100%
Hiperémese gravidica com disturbio metabdlico - 20%
Hipertensao - 40%
Complicagéo da gravidez: Disturbios placentarios - 40%
Complicagéo da gravidez: Hemorragia obstétrica - 100%
Apendicite aguda com peritonite - 40%
Pancreatite aguda - 40%
Insuficiéncia hepatica aguda - 100%
Insuficiéncia hepatica subaguda - 100%
Ulcera gastrica aguda com hemorragia e/ou perfuragéo - 100%
Disturbios vasculares agudos do intestino - 100%
Sindrome de laceragao-hemorragia gastresofagica - 100%
Hérnia com gangrena - 100%
Enfarto do figado - 100%
Perfuracdo do esbfago - 100%
Insuficiéncia renal aguda - 40%
Sindrome de Stevens-Johnson - 100%
Necroses epidérmica toxica (Lyell) - 100%

6.AMBITO TERRITORIAL DA disso, a idade maxima de contratagcido sera de 60

COBERTURA anos.
) 7.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
6.1. Este seguro abrange os eventos ocorridos em idade e eventuais mudancas de perfil de risco
territorio nacional ou condig&o originada em visita de informados pelo segurado para cada vigéncia.

menos de 3 (trés) meses fora do territério nacional. T o
7.4. As coberturas adicionais poderao nao ser renovadas

pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengdo de ndo renovagido, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da

7.INICIO DE VIGENCIA

7.1. A Cobertura compreendida por esta Condicao vigencia.
Especial comecga a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte.
7.2. O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da 8.CESSACAO DA COBERTURA
Proposta de Contratagéo, assim como da Apdlice de i L. . .
Seguro. A idade maxima de saida sera 65 anos, 8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja e 13.6 das Condigdes Gerais do Seguro, a

maior e continue vigente. Em consequéncia
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9.1.

9.2

Cobertura do Risco a que se refere esta Condigao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipoéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagao"” das
Condigoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 8.2 acima;

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

f) Quando o segurado completar 65 anos de
idade.

9.VALOR DOS PREMIOS

Os valores do Capital Segurado e do Prémio serao
atualizados monetariamente a cada ano, nos
termos das Condig6es Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente

B MetLife rss=r

da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os
documentos basicos, abaixo relacionados,
observados as Condigbes Gerais do Seguro:

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

e cOpia do resultado de exames médicos
realizados para comprovagao da doenca

« comprovante de renda, que podera ser copia
de holerite ou da declaragdo de imposto de
renda do ultimo ano-exercicio;

« Declaragao original assinada e carimbada por
representante do Hospital ou clinica quando
houver internagdo ou atendimento indicando
data e hora de entrada e de alta Hospitalar,
mencionando periodos de enfermaria e UTI
além do motivo de internagao;

¢« Copia dos exames realizados;

« Copia do RG;

e« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

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

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a

duvida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a analise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia util subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacgao,

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

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicdes desta Condigdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Doencas

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

Incapacitantes
1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma indenizagdo em caso de
incapacidade temporaria causada exclusivamente
por doengca coberta, comprovada por laudo
médico, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos) observados os demais termos desta
Condicao Especial, das Condi¢des Gerais e da
Apdlice.

As Indenizagbes previstas nesta cobertura serao
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia e
Franquia constantes das apdlices individuais.

Quando devida a indenizagdao desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado
pelo percentual indicado na Tabela de Doencgas
Cobertas e Percentuais de Capital desta clausula.

As Indenizagbes decorrentes de eventos por
Doengas Graves e Doencas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagao o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

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

Incapacidade Temporaria: para fins desta Condigao
Especial € um estado de incapacidade fisica
decorrente de doenga, atestado por laudo médico
assinado e carimbado em funcdo de lesdes fisicas
decorrentes de doengas constantes da Tabela de
Doengas Cobertas e Percentuais de Cobertura,
constante no item 6 desta clausula, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposicbes desta Clausula e as constantes das
Condigdes Gerais.

Quando devida a indenizagdo sera paga de
acordo com a doencga diagnosticada, aplicando-
se o percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doengas nao previstas na Tabela nao terdo
cobertura.

Havera caréncia de 6 meses em caso de ocorréncia
de doencas distintas e de 12 meses em caso de
ocorréncia da mesma doenga, ja indenizada,
constante na Tabela de Doengas Cobertas.

3.1.

3.2

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Doencgas e Lesdes Preexistentes: estados
moérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagcio do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Proposta de Contratagéo.

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

Além dos Riscos expressamente excluidos no item
3.1. constante nas Condigbes Gerais, estdo também
excluidos da Cobertura desta Condicdo Especial, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Gravidez aborto, parto ou pés-parto, com
excecdo de parto complicado e morte intra-
uterina, conforme especificado na lista de
coberturas;

b) Segurados nao considerados elegiveis a
Indenizagao, conforme item 2.

c) Qualquer doenga ou lesdao nao incluida na
lista de coberturas.

d) Incapacidade temporaria decorrente de
internagoes para tratamento e reabilitacao em
regime ambulatorial ou hospitalar de
alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia e
outras dependéncias, bem como patologias
derivadas do consumo continuado de alcool
e/ou outras drogas.

e) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionarios do governo); magistrados;
guarda-costas, comerciantes de armas,
negécios relacionados a casas de cambio;
missionarios, jornalistas de alto nivel, atletas
ou equipes esportivas profissionais.

f) Doengas cronicas ou preexistentes
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

4.PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia constante de
acordo com a doenga, conforme definido no item 6
dessa condigcdo especial. Estarao cobertos os
afastamentos decorrentes de eventos cobertos apés
o cumprimento do numero de dias de franquia.

A partir do dia subsequente ao periodo cumprido
da franquia, o Segurado passa a ter direito ao
beneficio, sendo pago, inclusive, o capital
retroativo ao Periodo de Franquia.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado representa o valor maximo para
a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na
data do evento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacao e devera constar na Apdlice de Seguro.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

5.3.

5.4.

5.5.

O percentual de capital calculado no momento da
indenizagdo varia de acordo com a gravidade da
doenca.

Quando devida, a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a doenca.
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TABELA PARA CALCULODE
PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE DOENCAS INCAPACITANTES

Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao e Franquia

Doengas Cobertas m % de cobertura

Dengue hemorragica - 40%
Abscesso granuloma - 100%
Meningite - 100%
Sepse - 100%
Carcinoma in situ - 20%
Tumor maligno - 100%
Hemorragia cerebral com hospitalizacéo 72 horas 100%
Encefalite - 100%
Mielite - 100%
Encefalomielite - 100%
Abscesso intracraniano - 100%
Abscesso intraespinhal - 100%
Flebite intracraniana - 100%
Flebite intraespinhal - 100%
Tromboflebite intracraniana - 100%
Tromboflebite intraespinhal - 100%
Trombose venosa profunda aguda - 20%
Aneurisma de aorta - 40%
Endocardite - 40%
Miocardite - 40%
Pericardite - 40%
Insuficiéncia cardiaca aguda - 100%
Insuficiéncia cardiaca subaguda - 100%
Infarto agudo do coragéo - 100%
Dissecgao arterial - 100%
Embolia arterial e trombose - 100%
Disseccao da aorta - 100%
Tuberculose - 20%
Embolia pulmonar - 40%
Abscesso do pulméo - 100%

Abscesso do mediastino - 100%



6.1.

71.

7.2.

7.3.

7.4.

Hiperémese gravidica com disturbio metabdlico
Hipertensao

Complicagéo da gravidez: Disturbios placentarios

Complicagéo da gravidez: Hemorragia obstétrica

Apendicite aguda com peritonite
Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda
Insuficiéncia hepatica subaguda

Ulcera géastrica aguda com hemorragia e/ou perfuragédo

Disturbios vasculares agudos do intestino

Sindrome de laceragao-hemorragia gastresofagica

Hérnia com gangrena
Enfarto do figado
Perfuragdo do esbfago

Insuficiéncia renal aguda

Sindrome de Stevens-Johnson
Necroses epidérmica toxica (Lyell)

6.AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

Este seguro abrange os eventos ocorridos em
territério nacional ou condigéo originada em visita de
menos de 3 (trés) meses fora do territério nacional.

7.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 65 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Basica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratagao sera de 60
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancgas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser renovadas
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengcdo de nao renovagao, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

- 20%
- 40%
- 40%
- 100%

- 40%
- 40%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%

- 40%

- 100%
- 100%

8.CESSACAO DA COBERTURA

8.1. Além das hipoéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e

13.6das Condigdes Gerais do Seguro, a Cobertura do
Risco a que se refere esta Condigao especial cessa
ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hipoéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacao"” das
Condigoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 8.2 acima;

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

f) Quando o segurado completar a idade de 65
anos.
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9.1.

9.2.

9.VALOR DOS PREMIOS

Os valores do Capital Segurado e do Prémio seréo
atualizados monetariamente a cada ano, nos termos
das Condigbes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente

da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os
documentos bésicos, abaixo relacionados,
observados as Condigées Gerais do Seguro:

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

e cOpia do resultado de exames médicos
realizados para comprovagao da doencga

« comprovante de renda, que podera ser copia
de holerite ou da declaragdo de imposto de
renda do ultimo ano-exercicio;

e Declaracéao original assinada e carimbada por
representante do Hospital ou clinica quando
houver internacdo ou atendimento indicando
data e hora de entrada e de alta Hospitalar,
mencionando periodos de enfermaria e UTI
além do motivo de internagao;

e Copia dos exames realizados;
« Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

o Autorizagcdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrdao MetLife).

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a

diavida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a anadlise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltara a correr a partir do dia util subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, a

Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um por
cento ao més), contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado no item anterior,

além da atualizagdo monetaria aplicada desde a data
da ocorréncia do evento Segurado até a data do
efetivo pagamento, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada
de uma so6 vez, de 2% (dois por cento).

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1.As disposi¢des desta Condicao Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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1.1.

1.2

Condicao Especial

Temporaria Morte

1.0BJETIVO

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

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

1.2.1. Antecipagdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doengca em Estagio

Terminal.

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

Prolongado.

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

diagndstica.

1.2.3.1. A Antecipacdao do Pagamento Total em
decorréncia de Doengca em Estagio
Terminal somente podera ser realizada por
meio de solicitagdo voluntaria do
Segurado.

1.2.3.2. Caso o Segurado venha a falecer antes do
recebimento da Antecipacao do
Pagamento Total em Caso de Doencga
Terminal, quando este ja era de direito, o
valor serd pago de acordo com a
legislagao vigente.

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

Esta Cobertura Adicional tem como
caracteristica um capital constante e por
prazo de vigéncia determinado e diferente da
cobertura basica, informado na Apdlice e na

1.2.4.

2.1.

3.1.

Proposta de Contratagdo e Prémio constante,
sendo que ambos sofrerdo atualizagéo
monetaria anualmente.

2.DEFINICAO

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

3.RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas el/ou projéteis
nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou n3ao, bem como a
contaminag¢dao radioativa ou exposi¢do a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou
bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcées da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestagcido de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

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

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

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
respondera pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

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

e) Suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2

(dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducdo do contrato, quando suspenso,
nos termos da lei, exceto se o suicidio
decorrer de grave ameaga ou de legitima
defesa de terceiro.
e.1) Caso tenha sido solicitado aumento de
Capital Segurado pelo Segurado, a exclusdo
de risco do item "e" somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo

Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.
f.1.) Nao se aplica a exclusao da alinea "f" da
Clausula 5.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberdo o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagcdao do
beneficiario autor do ato ou da omissao
dolosos.

g) Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.

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

41.

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

a) Doengas agravadas por traumatismos;

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

4.2.

43.

5.1.

5.2.

6.1.

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

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

5.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura ¢
determinado e sera estabelecido na Proposta de
Contratagdo, assim como na Apdlice de Seguro. A
idade maxima de saida sera 75 anos, mesmo que
o prazo da Cobertura Basica seja maior e continue
vigente.

6.CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condi¢cbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigao Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

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

c¢) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

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

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

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

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

h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.
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6.2.

71

7.2.

7.3.

8.1

A estruturagdo técnica desta cobertura adicional
prevé a formacdo da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultara no beneficio
prolongado, caso haja montante disponivel.

7.VALOR DOS PREMIOS

. O valor do Prémio referente a esta Cobertura sera

constante, estara previsto na Proposta de Contracao
e na respectiva Apdlice de Seguro.

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

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

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

. O pagamento de qualquer Indenizagéo decorrente da

presente cobertura, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da entrega de todos os
documentos basicos, abaixo relacionados, de acordo
com as Condigbes Gerais do Seguro:

a) Morte decorrente de doencga
Documentos do Segurado:

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);

« Copia da Certidao de Obito;

e Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

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

« Copia do RG;
e« Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

« Copia do CPF
independentemente da idade).

(obrigatorio,

e Copia do comprovante de residéncia em

nome de cada um dos Beneficiarios;

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

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

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

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Antecipagdao do Pagamento Total em

decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos meédicos e
exames realizados;

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

Copia do RG;
Copia do CPF;

Declaragdo Médica expedida pelo médico
que atende regularmente o Segurado,
constando o diagndstico, o tratamento
realizado e o quadro clinico e a data, a partir
da qual, a evolugdo da doenga justifica o
enquadramento em estado terminal;
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Resultados de exames realizados que
comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel,
sem possibilidade de recuperacdo com os
recursos terapéuticos disponiveis;

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

c) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrao MetLife);
Cépia da Certidao de Obito;

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

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal;

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

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

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

Copia do RG;
Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatdrio,

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

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

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

Autorizagéo de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicagao feita pelo Segurado:

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

Provas de Unido Estavel
companheiro/a);

(no caso de

8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

9.3.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposi¢cdes desta Condicao Especial poderéo
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro, estruturado nas Condigdes Gerais do Seguro.

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

Nao sera paga a Antecipagao do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio Terminal
com base em diagnéstico ou declaragao feito
exclusivamente por um membro da familia ou por
pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser
médico habilitado ou profissional de saude.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Funeral

1.1.

1.2

1.3.

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizagao dos servigos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
qualquer causa do Segurado, observados os demais
termos desta Condicdo Especial, das Condigdes
Gerais e da Apdlice.

Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servigo de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.2.1. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
o servigco de Assisténcia Funeral devera
ser feita mediante ligagcao a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a
cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servigo de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislagdao ou normas
nao permitirem a atuagao da prestadora de
servico.

1.2.3. O servigo oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacgao no Brasil. Em caso de ébitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacgao ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

1.2.4. Para solicitagcao de eventual reembolso, o
pagamento sera efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral,
limitado ao Capital Segurado contratado,
mediante comprovagao por meio da
apresentacdo de notas fiscais originais.

Servigos de Assisténcia Funeral prestados pela
Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apds
a liberagédo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ira ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o 6bito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizagao do Funeral.

A liberagdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital € uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a
necessidade legal da presenga de um membro da
familia para liberagdo do corpo, sera fornecida 1
(uma) passagem aérea de ida e volta conforme
menor horario para a chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que nao
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviaria, considerando o menor horario para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

c¢) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartério do 6bito, desde que permitido
pela legislagéo local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizara o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremagéo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servigo de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacao vigente.

e) Preparagao do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higienizagdo. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 80



aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o Obito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem

Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servigo.

g) Composic¢ido do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado sao:

e« 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentagdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuaria;
e 3 (trés) coroas de flores grandes;

e 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

¢ 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do velério, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locagéao para Sala de Velorio

A Prestadora de Servigos se responsabilizara pela
locagdo de sala para veldrio em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro funebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxa de Exumacgio

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servigos pagara a Taxa de Exumacéo, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locacdo do jazigo, nao
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumacéo.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremacdo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

) Locagao de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locagao da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um
documento informando a data de término da locagéo
para que os familiares acompanhem a exumacgao dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassara todas as informagdes
necessarias.

21.

2.2,

3.1.

4.1.

Apés a data de término da locagdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora ndo se
responsabilizam pelo corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcdo da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremacéo esta excluida.

n) Cremacao

Sera realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremagao sera realizada na
cidade mais préxima e as cinzas seréao encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematério, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizagdo do velério apenas no
préprio Crematorio.

O servigo sera realizado de acordo com a legislagao
vigente.

o) Placa com Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ R$300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

Esta Cobertura prevé a possibilidade de inclusdo de
Cbnjuge.

Esta Cobertura, se contratada para o Cénjuge, sera
estabelecida contratualmente e obedecera as
mesmas disposi¢des estabelecidas para o Segurado
nestas Condicbes Gerais e nesta respectiva
Condi¢cao Especial, observadas as limitagdes de
Capital Segurado e idade, e eventuais regras
aplicaveis, exclusivamente ao Conjuge.

3.DEFINICAO

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condicdes Gerais deste seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratacdo disponibilizadas pela Seguradora, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados:
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b)

d)

e)

Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou n3ao, bem como a
contaminag¢do radioativa ou exposi¢do a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedicdo, sublevagido ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigco militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

Doengas, Lesdes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagao de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagao do
seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratagcao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagao de
Risco.

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

d.2) Caso seja estabelecido Prazo de Caréncia

para a cobertura, a Seguradora nao
responderad pelo Sinistros cuja causa
exclusiva ou principal seja a doenga

preexistente durante o Periodo de Caréncia
estabelecido.

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

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

4.2.

43.

5.1.

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

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo

Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, salvo
dolo do representante do segurado ou
beneficiario em prejuizo desses.
f.1.) Nao se aplica a exclusdo da alinea "f" da
Clausula 5.1. quando o sinistro for
dolosamente provocado pelo beneficiario e
existirem outros beneficiarios, os quais
receberdo o valor a eles devido redefinido
proporcionalmente pela eliminagao do
beneficiario autor do ato ou da omisséao
dolosos.

g) Epidemias, pandemias ou envenenamento de
carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item

4.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de

Acidente Pessoal constante nas Condi¢des Gerais,

estdo também excluidos da Cobertura desta

Condicdo Especial, os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados

a:

a) Despesas de qualquer natureza que nao
estejam relacionadas diretamente com o
Funeral, sem autorizacao da Assisténcia
24 horas, nao previstas nestas condigées:

b) Quaisquer reembolsos de despesas
providenciadas diretamente pela familia e
ndo autorizadas pela Assisténcia 24
horas, mesmo que cobertas pela presente
Assisténcia:

c) Solicitagoes de servigos para a
Assisténcia 24 horas que ndo sejam feitas
direta e comprovadamente pelo
Solicitante.

Caso a opgao seja pela Assisténcia 24 horas para a
prestagdo de servigos de Assisténcia Funeral, ndo
serao reembolsadas quaisquer despesas
providenciadas diretamente pela familia e néo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que
indicadas inicialmente como cobertas pela presente
Assisténcia.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratagao e devera
constar na Apdlice de Seguro.
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5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, a data do falecimento do Segurado ou a data
de falecimento do Segurado Dependente, quando
contratada Clausula de Inclusdo Suplementar para
Cénjuge.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusdo
de Cbnjuge, o Capital Segurado para a Cobertura
funeral do Segurado Dependente correspondera a
100% do Capital Segurado da Cobertura funeral do
Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicao
Especial comega a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Basica de Morte, ou em data
posterior, por meio de Proposta de Contratagéao,
quando contratada apds entrada em vigor da
cobertura do Segurado.

A respectiva Clausula Suplementar contratada para
inclusdo do Cobnjuge comega a vigorar
simultaneamente com o inicio da vigéncia do
Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo,
quando contratada apds entrada em vigor da
cobertura do Segurado.

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

7.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
13.6 das Condigcbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condigdo especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

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

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.3 acima;

e) Com a solicitagdo expressa do Segurado
pelo cancelamento desta cobertura.

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

7.2,

7.3

8.1.

8.2.

9.1.

g) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

Para o Segurado Dependente, quando incluido no
seguro:

a) Com o falecimento do Segurado antes do
falecimento do Segurado Dependente;

b) Com o falecimento do Segurado
Dependente;

c¢) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

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

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

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

g) Caso o Segurado nao seja mais elegivel ao
seguro, nos termos das Condi¢des Gerais

e Especial;

h) Em caso de cessacdo da condicdo de
Segurado Dependente, conforme
estabelecem a respectiva Condigéo

Especial independentemente da cobrancga
do Prémio;
A estruturagado técnica desta cobertura adicional
prevé a formagdo da Provisao Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultara no beneficio
prolongado, caso haja montante disponivel.

8.VALOR DOS PREMIOS

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

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento definido para a Cobertura Basica.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de entrega
de todos os documentos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢cdes Gerais do Seguro:

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

« Copia da Certiddo de Obito;
o Copia do RG;

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 83



9.2.

9.3.

9.4.

« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

e Autorizacao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Em caso de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada a Clausula
Suplementar para a inclusdao de Conjuge, a
comprovacao sera realizada por meio de:

« Certiddo de casamento atualizada; ou
« Provas de Unido Estavel.

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

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposi¢cdes desta Condicdo Especial poderao

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca

1.

1.2

OBJETIVO
11.

Esta Cobertura Adicional, desde que
contratada, garante ao Segurado, durante o
Periodo de Vigéncia, o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de Invalidez Funcional
Permanente e total, em consequéncia de
doencga que cause quadro clinico incapacitante
irreversivel que impecga o pleno exercicio das
relagbes autonomas do segurado, sob
critérios devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Condicao Especial,
das Condicoes Gerais do Seguro e da Apdlice.

O pagamento da Indenizagdo relativa a esta
cobertura em funcdo da caracterizacdo da
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doencga, desde que efetivamente comprovada,
sera considerado como uma antecipagao da
Cobertura Basica de Morte, dessa forma em caso
de antecipacao total, a Cobertura Basica de Morte
automaticamente se extinguira, assim como o
presente seguro.

2. DEFINICOES

21. Alienacao Mental: disturbio mental em
que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento
I6gico (juizo de valor), da realidade (juizo critico)
e a memoria, destruindo a capacidade de
realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para exercer as atividades da
vida civil.

2.2, Aparelho Locomotor: conjunto de
estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

2.3. Atividade Laborativa: qualquer agao ou
trabalho por meio do qual o Segurado obtenha
renda.

24. Auxilio: a ajuda através de recurso
humano e ou de utilizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.5. Ato Médico: procedimento técnico-
profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolugéo especifica do
Conselho Regional de Medicina.

2.6. Cardiopatia Grave: doencga do coragao
assim classificada segundo os critérios
constantes do "Consenso Nacional de
Cardiopatia Grave". Cognicdo: conjunto de
processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepg¢ao, na classificagdo, no
reconhecimento etc.

2.7. Conectividade com a Vida: capacidade
do ser humano de se relacionar com o meio
externo que o cerca.

2.8. Consumpc¢ao: definhamento progressivo
e lento do organismo humano produzido por
doenca.

2.9. Dados Antropomeétricos: no caso da
cobertura de Invalidez por Doencga - Funcional,
0 peso e a altura do Segurado.

2.10. Deambular: ato de andar livremente.

211. Declaragao Médica: documento
elaborado na forma de relatério ou similar, onde
0 médicoassistente exprime sua opiniao sobre o
estado de saude do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

2.12. Deficiéncia Visual: perda ou redugdo de
capacidade visual em ambos os olhos em
carater definitivo, que nao possa ser melhorada
ou corrigida com uso de lentes, tratamento
clinico ou cirurgico.

2.13. Disfungdo Imunolégica: incapacidade
do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de
doenga.
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2.14. Doenga Crénica: doenga com periodo
de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado e que
traz alteracdes clinicas

2.15. Doencga Cronica em Atividade: doenga
crbnica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.16. Doenga Cronica de Carater
Progressivo: doenga crénica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do
tratamento.

217. Doenga em Estagio Terminal: aquela
em estagio sem qualquer alternativa terapéutica
e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o
paciente considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente

2.18. Doenga Neoplasica Maligna Ativa:
crescimento celular desordenado, provocado
por alteragées no metabolismo e nos processos
de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagdo. Sao os chamados
canceres ou tumores malignos em atividade.

2.19. Doenga Profissional: aquela que
decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

2.20. Estados Conexos: representa o
relacionamento consciente e normal do
Segurado com o meio externo.

2.21. Etiologia: causa de cada doencga.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo
que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenga, ou que com ela
interage.

2.23. Higidez: estado saudavel.

2.24. Médico Assistente: médico que esta
assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.25. Prognoéstico: juizo médico baseado no
diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracao, evolugao e termo de uma
doenca.

2.26. Quadro Clinico: conjunto das
manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente

2.27. Recidiva: reaparecimento de uma
doenga algum tempo depois de um
acometimento.

2.28. Refratariedade Terapéutica:
incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento
instituido.

2.29. Relagdes autonémicas: entende-se
como pleno exercicio das relagdes autondmicas
de um individuo, a capacidade que o mesmo
tem de desempenhar todas as suas atividades e
fungbes fisicas, mentais e fisiolégicas
independente de qualquer ajuda.

2.30. Relagoées Existenciais: aquelas que
capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relagdes de conectividade
com a vida.

2.31. Sentido de Orientagao: faculdade do
individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio
ambiente externo que o cerca.

2.32. Sequela: qualquer lesdo anatbmica ou
funcional que permaneca depois de encerrada a
evolugao clinica de uma doenga.

2.33. Transferéncia Corporal: capacidade do
Segurado se deslocar de um local para outro,
sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto, a
perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das Relagdes
Autondémicas do Segurado.

3.1.1.A caracterizacdo de quadro clinico
incapacitante sera feita segundo critérios
vigentes a época da regulacao do Sinistro e
adotado pela classe médica especializada
de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes Unica e
exclusivamente de:
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b)

c)

d)

9)

h)

doencas cardiovasculares cronicas
enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

doencgas neoplasicas malignas ativas, sem
progndstico evolutivo e terapéutico
favoravel, que ndao mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;

doencgas crdnicas de carater progressivo,
apresentando disfungoes elou
insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussoes em érgaos vitais
(consumpcgao), sem progndéstico
terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

alienagcao mental total e permanente, com
perda das fun¢bes cognitivas superiores
(cognigao);

doengas manifestas no sistema nervoso
com sequelas encefalicas e/ou medulares
que acarretem repercussoes deficitarias
na totalidade de algum o6rgao vital e/ou
sentido de orientagao e/ou das funcdes de
dois membros, em grau maximo.

doengas do aparelho locomotor, de
carater degenerativo com total e definitivo
impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;

deficiéncia visual:

a. cegueira, na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corre¢ao 6ptica;

b. baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corre¢ao 6ptica;

C. casos hos quais a somatoéria da
medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°;

d. ocorréncia simultanea de quaisquer
das condi¢oes anteriores.

doenca evoluida sob um estagio clinico
que possa ser considerado como terminal
(doenga em estagio terminal), desde que
atestado por profissional legalmente
habilitado;

estados morbidos, a seguir relacionados:

3.2

a. perda completa e definitiva da
totalidade das fungdées de dois
membros; ou

b. perda completa e definitiva da
totalidade das fun¢bes das duas
maos ou de dois pés; ou

c. perda completa e definitiva da
totalidade das fun¢ées de uma das
maos associada a de um dos pés.

Outros quadros clinicos serao

reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de
Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado
atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

3.2.6.

O IAIF é composto por dois documentos. O
primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais,
Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de
escalas, compreendendo 3 graduagdes
cada, as condicbes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve
‘situagbes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda
que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3°
(terceiro) Grau, basta que ocorra uma das
situagdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro
documento serao, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados
Antropomeétricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das
situacdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados
sempre que haja o reconhecimento da
situagao descrita.

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 87



4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

b)

d)

Além dos riscos expressamente excluidos na
clausula 5 das Condigdes Gerais, serdo
excluidos também, ainda que ocasione quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua
existéncia independente, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

Perda, reducdao ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesao fisica e/ou psiquica
causada por Acidente Pessoal;

Doenca cuja evolugdo natural tenha sido
agravada por traumatismo;

Diagnésticos concedidos pelo préprio
segurado, seus dependentes, parentes ou
pessoas com lagos de dependéncia
econdmica ou que residam com ele, ainda que
estes sejam médicos profissionais
habilitados.

Diagnésticos concedidos por pessoa que nao
seja médico profissional habilitado.

Quadros clinicos de incapacidade funcional
parcial, de incapacidade laborativa
temporaria, de invalidez acidentaria ou de
invalidez laborativa permanente do segurado,
mesmo que determinados por o6rgaos
previdenciarios oficiais, que nao atendam a
todos os critérios previstos para
caracterizagao do sinistro;

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar
na apodlice de Seguro.

Reconhecida a Invalidez por Doenga do tipo
Funcional pela Seguradora, o pagamento do
Capital Segurado contratado sera realizado sob
a forma de parcela Unica.

Para fins desta cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, a data indicada na Declaragéo

Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolugdo do quadro de saude do Segurado
passou a enquadrar-se na pontuagao da Tabela
de Relagdes Existenciais, Condigbes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos igual ou
superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente
justificada e aceita, ou a data de constatacdo de
um dos quadros previstos no item 3.1.1., desta
cobertura. A data da invalidez por doenga —
funcional sera determinada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento ou ainda,
estabelecida através da verificagdo de
evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

6. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizacdo da

Invalidez Permanente por Doenga Funcional sao
de responsabilidade do préprio Segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o quadro clinico incapacitante. As
providéncias que a Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do Sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagcéo
de pagar a Indenizagéo.

6.2. A concessao do beneficio de aposentadoria por

6.3. A Seguradora

invalidez, ainda que por instituicdes oficiais de
previdéncia social, ou por 6rgdos do poder publico
ou mesmo por outras instituicdes publico-
privadas, ndo caracterizam, por si s, o estado de
invalidez permanente por doencga funcional.

reserva-se o direito de n&o
considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial e/ou de natureza
profissional.

7. INICIO DE VIGENCIA

71.

A Cobertura comega a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor
da Apolice.
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7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade maxima de saida sera 70
anos, mesmo que o prazo da Cobertura Basica
seja maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratagao sera de 65
anos.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora
por meio de manifestagdo da intengdo de nao
renovagdo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

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

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5

e 13.6 das Condi¢cdes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta
Condigao especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) em caso de diagnéstico de doenca que
cause a Invalidez Funcional Total e
Permanente, que resulte em perda de sua
existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta cobertura,

d) Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagado" das Condi¢gdes Gerais;

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

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

g) Com a solicitagio de alteragdo da
Cobertura Basica para valor saldado ou
Beneficio Prolongado.

h) Quando o segurado completar 70 anos de
idade.

9. VALOR DOS PREMIOS

9.1

9.2.

. O

valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condic¢des Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento  previamente  escolhido  pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia méaxima de 5 anos e prazo de
pagamento maximo também de 5 anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1

1.1

. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto na Clausula 15 das
Condicdes Gerais., deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

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

Formulario “Autorizacdo para Crédito de
Indenizagdo” (Formulario padrédo MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

Relatérios médicos e resultados de exames
complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;
Relatério médico informando o(s) diagnéstico(s)

da(s) doencga(s), com sua(s) data(s),
tratamento(s)  realizado(s), prescricao(bes)
futura(s), se foram esgotadas todas as

possibilidades terapéuticas para o caso e a data
da caracterizacdo da invalidez como total e
definitiva;

Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

11.DISPOSICOES GERAIS

. As disposicbes desta Condicdo Especial
poderao limitar e/ou restringir as caracteristicas do
plano de seguro estruturado nas Condigdes
Gerais do Seguro.

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 89



ANEXO A COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA- FUNCIONAL INSTRUMENTO DE

AVALIAGAO DEINVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1- TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS,
CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

RELAGOES
DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU: o Segurado mantém suas
relagdes interpessoais com
capacidade de compreenséao e
comunicagao; deambula livremente;
sai a rua sozinho e sem auxilio; esta
capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o
pensamento, a memoria e o juizo de
valor.

2° GRAU: o Segurado apresenta
desorientagéo; necessita de auxilio a
locomogéo e ou para sair a rua;
comunica- se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas
de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognicao.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta-se
retido ao lar; tem perda na mobilidade
ou na fala; ndo realiza atividades do
cotidiano; possui restricdes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou
apresenta algum grau de alienagéo
mental.

20

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre
movimentagao; ndo apresenta
evidéncia de disfungéo e ou 0
insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visédo em
grau que lhe permita desempenhar
suas tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta
disfungdo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussoes
secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue 10
a depender de suporte médico
constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais
diarias com alguma restricao.

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

3° GRAU: o Segurado apresenta
quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou
insuficiéncias em oérgaos vitais, que
se encontre em estagio que 20
demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricao
ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interagéo de
auxilio humano e ou técnico.

CONDIGOES
CLIiNICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre movimentagao;
nao apresenta evidéncia de disfungao
e ou insuficiéncia de 6rgaos,
aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS
ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS
INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS

PONTOS

2° GRAU: o Segurado apresenta
disfuncédo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussoes
secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a
depender de suporte médico
constante (assistido) e desempenhar
suas tarefas normais diarias com
alguma restricao.

10

A idade do Segurado interfere na analise da
morbidade do caso e ou ha imc - indice de 2
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou
quaisquer outras ocorréncias iminentes que 2
possam agravar a morbidade do caso.

3° GRAU: o Segurado apresenta
quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando
com disfungdes e ou insuficiéncias em
orgaos vitais, que se encontre em
estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e
que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interagédo de auxilio
humano e ou técnico.

20

Ha ou houve recidiva, progressao em
doenca tratada e ou agravo mantido 4
associado ou n&o a disfungéo imunoldgica.

Existem mais de 2 fatores de risco € ou ha
repercussao vital decorrente da associagédo de 4
duas ou mais doengas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e ou de suporte a 8
sobrevida e ou refratariedade terapéutica.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Fratura Ossea

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante
ao Segurado o pagamento do capital segurado
de acordo com o percentual previsto na tabela,
4.4.- Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de
Ossos Cobertos abaixo, exclusivamente
decorrente de Acidente Pessoal coberto, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Clausula, das Condig¢des
Gerais e as demais Disposi¢des Contratual.

2. DEFINICAO

2.1.

2.2,

Acidente Pessoal: para fins desta Clausula
prevalece o conceito indicado no item
“Definigbes” das Condi¢des Gerais deste seguro.

Fratura Ossea é uma situacdo em que ha perda
da continuidade o¢ssea, geralmente com
separagdo de um osso em dois ou mais
fragmentos, apdés um dos traumatismos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

b)

c)

d)

f)

Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados na clausula 5 das Condigoes
Gerais, serao excluidos também, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

autolesodes, voluntarias e premeditadas ou sua
tentativa;

todo tipo de fratura de
consequéncia de osteoporose;

0SSO0S em

fraturas por estresse de forma geral,
completas ou incompletas;

fratura ou quebra de dentes;

acidentes em que o Segurado, sem a devida
habilitagdao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a
fratura de ossos;

acidentes e suas consequéncias ocorridos
antes data da contratacao do seguro, ainda

9)

h)

)

k)

p)

q)

que sua manifestagio ocorra durante a
vigéncia do seguro;

quaisquer doencgas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente, por acidente;

intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos;

lesOes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relagcido de causa e efeito com os
mesmos, assim como lesdes classificadas
como Leséao por Esforgos Repetitivos (LER),
Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico cientifica, bem
como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer
tempo;

fratura de ossos decorrentes, resultantes ou
derivadas de doengas prévias e de
conhecimento do segurado antes do inicio da
cobertura do seguro;

luxagoes ou deslocamentos de qualquer tipo
ou natureza.

lesGes ligamentares, tendinosas ou de
cartilagens de qualquer tipo ou natureza;

fraturas patolégicas de qualquer tipo ou
natureza;

fraturas ocorridas nas falanges distais das
maos e dos pés;

fratura de nariz, exceto para fraturas de ossos
da face ou do cranio que corresponderem de
forma exata a(s) circunstancia(s) descrita(s)
na Lista de fraturas de ossos ou grupo de
ossos cobertos;

eventos que ndo se incluem no conceito de
acidente pessoal, conforme definido nas
Condigoes Gerais;

amputagao.



4. CAPITAL SEGURADO

41.

4.2.

4.3.

4.4.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente para cada membro,
de acordo com o percentual da Lista de Fraturas
de Ossos ou Grupo de Ossos Cobertos.

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

A garantia esta limitada ao pagamento de, no
maximo, 100% (cem por cento) do capital
segurado vigente na cobertura, considerando os
eventos cobertos ocorridos a cada periodo de 12
(doze) meses contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura.

Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de
ossos cobertos.

Lista de Fratura de Ossos ou Grupo de Ossos

Cobertos ‘

B MetLife

4.5.

Para fins de utilizagdo dessa cobertura, fica
estabelecido o limite de até 3 utilizagbes para
cada ano de vigéncia, a partir da data de
contratagao desta cobertura adicional.

5. FRANQUIA

5.1.

O pagamento do Capital Segurado Liquido
estad condicionado a franquia de 4% (quatro)
da Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de
Ossos Cobertos, ou seja, é necessario que o
evento seja caracterizado pela quebra de
ossos que representem pelo menos 4%
(quatro) da tabela.

6. REINTEGRACAO DE
COBERTURA

6.1.

Na ocorréncia de Sinistro, o Capital Segurado
desta cobertura sera reintegrado de forma
automatica para seu valor original e atualizado
monetariamente, a cada 12 (doze) meses

contados a partir do inicio de vigéncia desta
cobertura.
6.2. Quando alcangado o limite de Capital Segurado
disponivel para pagamento de sinistros, serdo
Cranio (com ou sem afundamento) 100% indenizdveis apenas eventos cobertos que
Vértebras (qualquer) 100% ocorram a partir da reintegracdo do capital
Pelve 50% segurado desta cobertura conforme clausula 4.3
Quadril 50% dessas condi¢cbes especiais.
Fémur (cada) 50%
Mandibula 25%
Ossos da Face 25% 7. INICIO DE VIGENCIA
Clavicula (Cada) 25%
Escapula (cada) 25%
Brago (cada) 25% 7.1. A Cobertura comega a vigorar, simultaneamente
Antebraco (cada) 25% com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
Perna (cada) 25% posterior, por meio de endosso, quando esta
Calcaneo (cada) 25% Cobertura for contratada apds entrada em vigor
Céccix 25% da Apdlice.
Esterno 25%
Pu~nho 5% 7.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Mao 5% Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
Tomozelo (cada) 5% de Seguro. A idade maxima de saida sera 75
Pés (cada) 5% anos, mesmo que o prazo da Cobertura Basica
Costelas (cada) 5% seja maior e continue vigente. Em consequéncia
Dedos das Maos (cada)” 2% disso, a idade maxima de contratagéo sera de 70
Dedos dos Pés (cada)* 2% anos.
Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Versao: Dezembro/2025 92



7.3.

7.4.

7.5.

A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudangas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

As coberturas adicionais poderdo nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestacdo da intengdo de néo
renovagdo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

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

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1.

d)
e)

f)

9)

Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5
e 13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condicao
especial cessa ainda:

Com o falecimento do Segurado;

Com o cancelamento da Cobertura Basica;

Se constatada uma das hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizagado" das
Condigoes Gerais;

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

Com a solicitagdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura.

Com a solicitagdao de alteragdao da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio
Prolongado.

Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

9. VALOR DO PREMIO

9.1.

9.2.

O wvalor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo
Responséavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 anos e prazo de pagamento
maximo também de 5 anos.

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

Para a analise do pagamento da
Indenizagdo, respeitado o disposto nas
Condicoes Gerais item 18., deverdo ser
apresentados os respectivos documentos
basicos:

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

* Formulario “Autorizagdo para Crédito de
Indenizagcao” (formulario padrao MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

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

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

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

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

* Radiografias acompanhadas dos respectivos
laudos radioldgicos e resultados de exames
realizados;

10.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o

Periodo da Fratura e a data do aviso do sinistro,
a indenizada sera paga aos herdeiros legais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposigcdes desta Condigcdo Especial

poderdo limitar e/ou restringir as caracteristicas
do plano de seguro estruturado nas Condi¢des
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

1.2

1.3.

Adicional Amparo Funeral

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizagao dos servigos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
qualquer causa do Segurado, observados os demais
termos desta Condicdo Especial, das Condigdes
Gerais e da Apdlice.

Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servigo de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.2.1. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
o servigco de Assisténcia Funeral devera
ser feita mediante ligagcao a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a
cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servigo de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislagdao ou normas
nao permitirem a atuagao da prestadora de
servico.

1.2.3. O servigo oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacgao no Brasil. Em caso de ébitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacgao ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

1.2.4. Para solicitagcao de eventual reembolso, o
pagamento sera efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral,
limitado ao Capital Segurado contratado,
mediante comprovagao por meio da
apresentacdo de notas fiscais originais.

Servigos de Assisténcia Funeral prestados pela
Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apos
a liberagédo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ira ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o ébito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizagao do Funeral.

A liberagdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital €& uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a necessidade
legal da presenca de um membro da familia para
liberagao do corpo, sera fornecida 1 (uma) passagem
aérea de ida e volta conforme menor horario para a
chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que nao
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviaria, considerando o menor horario para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

c) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartério do 6bito, desde que permitido
pela legislagéo local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizara o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremagéo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servigo de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que nao exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacao vigente.
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e) Preparagao do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higienizagdo. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado
aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o obito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem

Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de  necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servigo.

g) Composigao do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado séo:

e 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentagdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuaria;
e 3 (trés) coroas de flores grandes;

e 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

« 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do velério, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locagéao para Sala de Velério

A Prestadora de Servigos se responsabilizara pela
locagdo de sala para velério em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro flnebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxa de Exumagéo

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servigos pagara a Taxa de Exumacéo, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locagdo do jazigo, nao
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumagéo.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremagédo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

I) Locagao de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locagéo da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um

documento informando a data de término da locagao
para que os familiares acompanhem a exumacéao dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassara todas as informacgbes
necessarias.

Apés a data de término da locagdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora nado se
responsabilizam pelo corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcao da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremagao esta excluida.

n) Cremacgéo

Sera realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremagao sera realizada na
cidade mais préxima e as cinzas serao encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematorio, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizagdo do veldério apenas no
préprio Crematorio.

O servigo sera realizado de acordo com a legislagao
vigente.

o) Placa com Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ R$300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

2.1. Esta Cobertura prevé a possibilidade de inclusao
de Cbnjuge.

2.2. Esta Cobertura, se contratada para o Cénjuge,
sera estabelecida contratualmente e obedecera
as mesmas disposicbes estabelecidas para o
Segurado nestas Condigbes Gerais e nesta
respectiva Condicdo Especial, observadas as
limitagcbes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis, exclusivamente ao
Cénjuge.

2.3. Esta Cobertura também prevé a possibilidade de
inclusao do grupo familiar.

231.Para fins desta Cobertura, seréo
considerados como familiares do Segurado
seu cbnjuge, companheiro (a) e, filhos e
enteados com idade maxima até 24 anos.

2.4. Esta Cobertura, se contratada para os familiares,
sera estabelecida contratualmente e obedecera

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 95



as mesmas disposi¢des estabelecidas para o
Segurado nestas Condigbes Gerais e nesta
respectiva Condicao Especial, observadas as
limitacbes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis, exclusivamente ao
grupo familiar.

3.DEFINICAO

3.1. Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condigbes Gerais deste seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estédo excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratagao disponibilizadas pela Seguradora, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados:

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

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicio de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedig¢ao, sublevagao ou outras
perturbagcbes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

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

d) Doengas, Lesdes e Acidentes Preexistentes
omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagcao de Risco, assim
entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratacao do
seguro, de conhecimento do Segurado e néao
declaradas no ato da contratagcao, bem como
os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagdo de
Risco.

d.1) Em relagdo as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo

e)

f)

g)

4.2.

entre Seguradora e Segurado, podera ser
excluida da cobertura doengas preexistentes
especificas declaradas no Questionario de
Avaliagcao de Risco que integra a Proposta,
desde que nao seja estabelecido Prazo de
Caréncia para a cobertura.

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

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

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

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

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

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

Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 4.1. e das exclusdes apresentadas no
conceito de Acidente  Pessoal constante nas
Condigdes Gerais, estdao também excluidos da
Cobertura desta Condigdo Especial, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que néo
estejam relacionadas diretamente com o
Funeral, sem autorizagao da Assisténcia 24
horas, nao previstas nestas condig¢oes:

b) Quaisquer reembolsos de despesas
providenciadas diretamente pela familia e
nao autorizadas pela Assisténcia 24 horas,
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

mesmo que
Assisténcia:

cobertas pela presente

c) Solicitagoes de servigos para a Assisténcia
24 horas que nao sejam feitas direta e
comprovadamente pelo Solicitante.

4.3. Caso a opgao seja pela Assisténcia 24 horas para
a prestacao de servigos de Assisténcia Funeral,
nao serao reembolsadas quaisquer despesas
providenciadas diretamente pela familia e nao
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo
que indicadas inicialmente como cobertas pela
presente Assisténcia.

5.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, a data do falecimento do
Segurado ou a data de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada Clausula de
Inclusdo Suplementar para Coénjuge ou
Familiares.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusao
de Cbénjuge ou Familiares, o Capital Segurado para a
Cobertura funeral do Segurado Dependente
correspondera a 100% do Capital Segurado da
Cobertura funeral do Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

6.1. A Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
Cobertura for contratada apds entrada em vigor
da Apodlice.

6.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagao, assim como da Apdlice
de Seguro

6.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade, e eventuais mudangas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

6.4. As coberturas adicionais poderdo nao ser
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora por
meio de manifestacdo da intengdo de néo
renovagdo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia.

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

6.6. A respectiva Clausula Suplementar contratada
para inclusdo do Cbénjuge ou Familiar comeca a
vigorar simultaneamente com o inicio da vigéncia
do Segurado, ou em data posterior, por meio de
aditivo, quando contratada apd6s entrada em vigor
da cobertura do Segurado.

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

7.CESSACAO DA COBERTURA

7.1. Além das hipdteses previstas nos itens 13.4, 13.5
e 13.6 das Condi¢cdes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condicao
especial cessa ainda:

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

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

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.4 acima;

e) Com a solicitacdao expressa do Segurado pelo
cancelamento desta cobertura.

f) Com a solicitagao de alteracdo da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio
Prolongado.

7.2. Para o Segurado Dependente, quando incluido no
seguro:

a) Com o falecimento do Segurado antes do
falecimento do Segurado Dependente;

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

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

e) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.4 acima;

f) Com a solicitagcao expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;
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9.1.

9.2

g) Caso o Segurado nao seja mais elegivel ao
seguro, nos termos das Condigoes Gerais e
Especial;

h) Em caso de cessagdao da condicao de
Segurado Dependente, conforme estabelecem
a respectiva Condigéao Especial
independentemente da cobranga do Prémio;

i) Com a solicitagao de alteragdao da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio

Prolongado.
8.VALOR DOS PREMIOS
81. O wvalor do Prémio sera atualizado

monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigbes Gerais do Seguro.

8.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo
Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
vigéncia maxima de 5 anos e prazo de pagamento

maximo também de 5 anos.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de entrega
de todos os documentos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢coes Gerais do Seguro:

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

« Copia da Certidao de Obito;
¢ Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizagio de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrao MetLife).

Em caso de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada a Clausula
Suplementar para a inclusio de Conjuge e/ou
Familiar, a comprovacgao sera realizada por meio
de:

« Certidao de casamento atualizada;
« Provas de Uniao Estavel.
¢ Certidao de Nascimento, para filhos;

9.3

9.4.

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

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

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposicoes desta Condicdo Especial
poderao limitar e/ou restringir as caracteristicas
do plano de seguro estruturado nas Condigées
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial - Cobertura

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

Adicional Diaria por
Incapacidade Temporaria
(DIT)

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de diarias por
incapacidade temporaria em caso de afastamento
involuntario da sua ocupagdo profissional
remunerada causada por doenga ou Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condi¢gées Gerais e as demais
Disposi¢gées Contratuais.

A Indenizagdo prevista nesta Cobertura é devida
desde que o Segurado fique total, continuo e
ininterruptamente, por periodo temporario,
impossibilitado de exercer sua ocupacéo profissional
remunerada, observado o Periodo de Franquia e
respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

Se ficar comprovado que o segurado prestou
informagdées falsas ou omitiu qualquer
circunstancia de seu conhecimento que possam
influir na aceitagdao da proposta ou no prémio, o
segurado perdera o direito ao recebimento da
indenizagdo, além de ficar obrigado ao prémio
vencido, com base no artigo 766 do Cédigo Civil.

Esta cobertura esta disponivel em maédulos:

1.4.1. Médulo 1: Sem cobertura para L.E.R. - Lesao

por Esforgo Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
e L.T.C. - Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo, qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, diadlise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doengas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e doencas
provocadas pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida. Fraquia:10 dias.

1.4.2. Médulo 2: Sem cobertura para L.E.R. - Lesao

por Esfor¢o Repetitivo, D.O.R.T. — Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
e L.T.C. - Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo, qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, dialise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doengas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e doengas
provocadas pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida. Franquia:15 dias.

1.4.3. Mobdulo 3: Com cobertura para L.E.R. - Lesao

por Esforgo Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
e L.T.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo, qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, didlise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doencas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e doencas
provocadas pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida. Franquia:10 dias.

1.4.4. Mobdulo 4: Com cobertura para L.E.R. - Lesao

por Esforgo Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
e L.T.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo, qualquer tipo de hérnia e suas
consequéncias, didlise ou hemodialise em
pacientes cronicos, cirrose hepatica,
doencas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas e doencas
provocadas pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida. Franquia: 15 dias.

1.5. Nao sera permitida a troca entre moédulos durante a

vigéncia do seguro.

2. DEFINICAO

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

2.2. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: ¢ a
quantidade maxima de diarias a que o Segurado
fara jus enquanto ele estiver afastado de sua
ocupacao profissional remunerada por motivo de
doenga ou Acidente Pessoal, a contar do primeiro
dia apds o término do periodo de Franquia.

2.3. Valor da diaria contratada: é o capital segurado
que esta limitado até o valor da renda mensal
liquida dividido por 30 (trinta). Este valor devera
ser compativel com o rendimento liquido do
segurado, proveniente do exercicio de sua
ocupacgao remunerada em carater profissional.

2.4. Capital Segurado: é aquele indicado na proposta
de contratacdo como diaria por incapacidade
temporaria.

2.5. Franquia: é o periodo, em dias, contado a partir
da data do evento coberto, durante o qual o
segurado ndo terd direito ao recebimento da
indenizacgao. A franquia é deduzida por evento.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis
de contratacao disponibilizadas pela Seguradora, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados:

a) procedimento relacionado a gravidez tépica
ou ectopica, parto ou aborto, exceto em caso
de Acidente Pessoal;

b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual e
controle de natalidade;

c¢) doacao e transplante intervivos;

d) mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua
tentativa;

e) tratamentos clinicos ou cirurgicos
experimentais e/ou nao previstos no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica, ndo reconhecidos
pelo Ministério da Saude e/ou Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia;

f) tratamento odontoldgico e intervengdes por
razoes reparadoras, salvo os consequentes
de Acidente Pessoal coberto;

g) tratamentos clinicos ou cirargicos com
finalidade estética, salvo quando necessarios
a restauracio das fungodes alteradas em razao
de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

h) tratamento clinico e/ou cirargico para
obesidade ou estética em suas varias
modalidades e suas consequéncias;

i) anomalias ou malformag6es congénitas com
manifestagcdo em qualquer época;

j) tratamento e/ou diagnéstico de fibromialgia,
artrite reumatoide e osteoartrose;

k) Infeccbes ou doengcas provocadas pela
Hepatites B e/ou Hepatite C;

) lombalgias, lombociatalgias, ciaticas,
sindrome pos-laminectomia, protusoes
discais, dorsalgias e cervicalgias, salvo se
contratada a Cobertura nos Médulos 3 e 4.

m) ceratotomia (cirurgia para correcido de
miopia);

n) doencgas agravadas por traumatismos;

o) tratamento fisioterapico, exceto decorrente de
doencgas neurolégicas;

p)

q)
r

t)

u)

y)

z)

aa

~—

qualquer doenga, transtorno mental e/ou
psiquiatrico, inclusive o “estresse” e
sindrome do panico.

hospitalizag6es para check-up;

luxagdes recorrentes que tenham ocorrido
apés um primeiro acometimento e
instabilidades crénicas (agudizadas ou néo)
de qualquer articulagao;

laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de
varizes em membros superiores e inferiores
(ou em qualquer outra regido da superficie
corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracao de telangiectasias;

cirurgias ortognaticas e mamoplastias
redutoras;

tratamentos que envolvam a homeopatia, a
acupuntura e tratamentos naturalistas;

doencas transmitidas por contato com
animais, tais como leptospirose,
toxoplasmose e outras doengas infecto
parasitarias;

doencas parasitarias e infecciosas
transmitidas por picadas de insetos;

estados de convalescenga (ap6s a alta
médica);

Qualquer acidente, doenga ou lesao
comprovadamente descoberta, para os quais
o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico antes da contratagao
desta cobertura;

qualquer evento que impossibilite o Segurado
de exercer sua ocupagido profissional
remunerada por um periodo inferior a
Franquia contratada na Apdlice;

acidentes ocorridos em consequéncia direta
ou indireta de furacodes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupg¢oes vulcdnicas e outras
convulsoes da natureza;

bb) ato reconhecidamente perigoso que nao seja

cc)

motivado por necessidade justificada, exceto
quando do exercicio de servigo militar, da
pratica de atos de humanidade em auxilio de
outrem, utilizagcdo de meio de transporte mais
arriscado ou da pratica de esporte;

Danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista,
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41.

4.2.

43.

4.4.

4.5.

5.1.

5.2.

4. CARENCIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos apés o periodo de caréncia,
contado a partir do inicio de vigéncia da
cobertura;

Para os segurados que contrataram o médulo 3
ou 4, 180 (cento e oitenta) dias para a cobertura
de diaria por incapacidade temporaria, cujo
evento gerador seja decorrente de:

e L.E.R. -Lesao por Esforgo Repetitivo,

e D.O.RT: Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho,

e L.T.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou

Continuo,

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias

Dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;

Cirrose hepatica;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente

progressivas; e

e Doencas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.

60 (sessenta) dias, para a cobertura de diaria por
incapacidade temporaria, cujo evento gerador seja
decorrente de outras doengas que ndo estejam
previsto na clausula 4.2 dessas Condigoes
Especiais.

Nao haverad caréncia nos casos de Acidente
Pessoal do Segurado ocorrido apés o inicio da
vigéncia do seguro.

O pagamento antecipado dos prémios nao reduz o
periodo de caréncia do seguro.

5. FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 10 (dez) dias ou 15
(quinze) dias, ininterruptos por evento, e sera
contado a partir da data do afastamento da
ocupacgao profissional remunerada do Segurado,
por determinagao médica.

As Indenizagoes previstas nesta Cobertura serao
devidas a partir do primeiro dia apés o término do
periodo de Franquia e se estenderao até o final do
periodo de afastamento do Segurado, observado
o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis
estabelecido contratualmente.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O nimero maximo de diarias a serem pagas, por
evento coberto, para Cobertura de diaria por
incapacidade temporaria sera de:

6.1.1. 90 (noventa) dias para eventos
decorrentes elou classificadas como
(Exclusivamente para segurados que
contrataram o Médulos 3 ou 4):

e L.E.R. - Lesao por Esforgo Repetitivo.

e D.O.R.T: Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho

e L.T.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou
Continuo;

e Qualquer tipo de
consequéncias,

e Dialise ou hemodialise em pacientes

hérnia e suas

cronicos;
e Cirrose hepatica;
e Doengas de caracteristicas

reconhecidamente progressivas; e
e Doencgas provocadas pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida.

6.1.2. 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
para os demais eventos cobertos de diarias de
incapacidade temporaria nao previstos na
clausula 6.1.1. dessas Condigoes Especiais.

6.2. No caso de ocorréncia simultanea de mais de
um Evento Coberto, as indenizagoes de diaria por
incapacidade temporaria nao se acumulam.

6.3. Aindenizagao a ser paga sera a do evento que
resulte no maior tempo de afastamento, nao
havendo acumulo ou superposicio de
indenizagoes.

6.4. Caso ocorra mais de um evento dentro da
mesma vigéncia, somar-se-do as diarias pagas.
Esta soma nao podera exceder o limite maximo de
diarias, de acordo com o evento, conforme
estabelecido nesta Condigao Especial.

6.5. Caso o segurado esteja recebendo diarias e
sua incapacidade temporaria evolua para uma
invalidez total e permanente por doenga
devidamente comprovada, o pagamento das
diarias sera imediatamente cessado.

6.6. O pagamento das diarias se extinguira com o
retorno do Segurado a ocupacgao profissional
remunerada, com o fim do tratamento médico,
com o falecimento dele ou findo o periodo do
limite de diarias contratado.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

7. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura corresponde
ao valor da diaria por incapacidade temporaria
contratada.

O capital segurado ou Valor da Diaria Contratada
devera constar na Proposta de Contratagdo e na
Apdlice de Seguro.

Para a cobertura Diaria por Incapacidade
Temporaria, o Segurado deve comunicar a
Seguradora qualquer alteragdo em sua renda
mensal ou ocupagao profissional remunerada que
possa impactar o Valor da Diaria Contratada, a fim
de que o Capital Segurado e prémio sejam
devidamente ajustados, de acordo com as regras
do Produto.

O valor da indenizagao, em caso de sinistro, sera
calculado com base na renda mensal comprovada
pelo Segurado na data do Sinistro, de modo que,
se ndao houver a comunicagao de alteragdao na
renda mensal, o Segurado tem ciéncia e aceita
que eventual indenizagao sera baseada e limitada
a renda comprovada pelo Segurado na data do
sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado.

O Capital Segurado ou Valor da Diaria contratada
sera atualizado monetariamente a cada ano, nos
termos das Condig6es Gerais do Seguro.

8. INDENIZACAO

Para efeito de determinagao do capital segurado a ser
pago, sera considerada a data da declaragdo médica
ou dos documentos médicos que apontam o
diagnéstico gerador de incapacidade temporaria.

A indenizagao sera devida depois de cumpridos
os prazos de caréncia e franquia.

O pagamento das diarias se extinguird com o
falecimento do segurado, com a evolucdo do
quadro de incapacidade temporaria para invalidez
total e permanente por doenga devidamente
comprovada ou com o retorno do segurado ao
exercicio de sua ocupagdo profissional
remunerada.

Para casos de sinistro onde o periodo de
incapacidade temporaria nao ultrapasse 40
(quarenta) dias, a seguradora providenciara um
unico pagamento, no valor correspondente as
diarias em que o segurado permaneceu afastado
do exercicio de sua ocupagadao profissional
remunerada, observado o periodo de franquia.

8.5.

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Para casos de sinistro que ultrapassem 40
(quarenta) dias, os pagamentos, a critério
exclusivo da Seguradora, poderao ser efetuados
periodicamente a cada 30 (trinta) dias, mediante
apresentacao pelo segurado a seguradora, de
relatério médico com data atualizada pelo retorno
e avaliagao do Médico Assistente, que comprove
a extensdo de periodo de afastamento do
segurado.

9. INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia é de 1 (um) ano e constara
da Proposta de Contratagdo, assim como da
Apolice de Seguro.

A idade maxima de saida sera 70 anos, mesmo
que o prazo da Cobertura Basica seja maior e
continue vigente. Em consequéncia disso, a idade
maxima de contratagado sera de 65 anos.

A cobertura podera ser renovada, por igual periodo,
de acordo com eventuais mudancgas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.

Para calculo do novo prémio da cobertura renovada,
sera considerada a idade do segurado no primeiro dia
de vigéncia.

No momento da renovacgéo, para fins de reavaliagao
e aceitacdo da renovagdo do risco a seguradora
podera solicitar uma nova Declaragdo Pessoal de
Salde e exames médicos ao segurado.

Essa Cobertura Adicional podera nao ser renovada
pelo Segurado ou pela Seguradora por meio de
manifestacdo da intengdo de ndo renovacgdo, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término da
vigéncia.

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

10. CESSACAO DA COBERTURA

10.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.3, 13.4 e

13.5 das Condigbes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;
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c) Se constatada uma das hipdteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizagao" das
Condicoes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 9.2 acima;

e) Com a solicitagao expressa do Segurado para
o cancelamento desta cobertura.

f) Com a solicitagdao de alteragcao da Cobertura
Basica para Valor Saldado ou Beneficio
Prolongado;

dg) Quando o segurado completar 70 anos de
idade.

11. VALOR DOS PREMIOS

11.1. O valor dos Prémios sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

11.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento, previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 1
(um) ano e prazo de pagamento respeitando a
vigéncia.

12. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

12.1. O pagamento de qualquer Indenizagcéo decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da data de entrega de todos os
documentos, abaixo relacionados, observadas as
Condic¢des Gerais do Seguro:

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padréo MetLife);

« Copia do RG;
e« Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

e Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulério padrao MetLife);

« Copia do Prontuario Hospitalar completo
contendo informacdes sobre as
circunstancias do evento e histérico médico
assinado pelo médico responsavel com
carimbo e CRM;

e Relatério meédico completo contendo
informacbes sobre as lesbes/sequelas
decorrentes do acidente ou doenga, o periodo

necessario para o tratamento e a data de
confirmagao de alta médica;

o Copia de todos os exames complementares a
data do evento;

e Copia da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) para casos de acidente de
trabalho;

o Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO),
em caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente com intervencgao de autoridade
policial,

e Copia do comprovante de exercicio de
Atividade Profissional,

o« Copia do Holerite (ultimos 3 meses) ou
Declaragédo de Imposto de Renda do ultimo
ano.

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

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

13.DISPOSICOES GERAIS

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

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.900997/2016-81 | Vers&o: Dezembro/2025 103



