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Condicoes Contratuais Seguro de
Pessoas Vida em Grupo
Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar — EFPC

1. CARACTERISTICAS

11.A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada

Seguradora, institui o Seguro de Pessoas EFPC, descrito
nestas Condigdes Contratuais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma Indenizagdo ao Estipulante da
Apdlice, que nesse caso € a Entidade Fechada de
Previdéncia Complementar Fechada, na ocorréncia de
Eventos Cobertos pela(s) cobertura(s) contratada(s),
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde
que respeitadas as demais Disposi¢cdes Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria
ou que torne necessario tratamento médico, observando-
se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para
fins de pagamento de indenizagéo, a acidente pessoal.

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

a) suicidio ou a sua tentativa, apés dois anos de
contratagao do Seguro ou da sua recondugao depois
de suspenso, que sera equiparado, para fins de
Indenizagdo, a Acidente Pessoal, observada a
legislagao em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente  por fraturas ou luxagoes
radiologicamente comprovadas;

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) intercorréncias ou complicagdes em
consequéncia da realizagio de exames, de
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando niao
decorrentes de acidente coberto;

c) quaisquer doengas, conforme apuradas nos
termos dessa Apodlice, mesmo as consideradas
acidentes pela legislagdo previdenciaria.

d) situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia social ou assemelhadas e que ndo se
enquadrem integralmente na caracterizagcao de
Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

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

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

3.4. Beneficiario(s): é(sdo) Entidade de Previdéncia
Complementar Fechada (EFPC), designada para receber
os valores de indenizagéo, na hipotese de ocorréncia de
Evento Coberto, para fins desse seguro o beneficiario
sera o proprio Estipulante.

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

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

3.7. Certificado Individual do Seguro: é o documento
destinado ao Segurado, que indica a vigéncia do Seguro,
a(s) cobertura(s) contratada(s), o(s) valore(s) do(s)
Capital(is) Segurado(s) e o Prémio contratado.
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3.8. Coberturas: E a designagdo genérica utilizada para
indicar as obrigagdes que a Seguradora assume para
com o segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto, desde que constantes no certificado individual.

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

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

3.11. Condigdes Gerais: € o documento que disciplina
os direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem
como define as caracteristicas gerais do seguro.

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

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

3.14. Disposicoes Contratuais: € o conjunto de
condigbes que regem a contratagao.

3.15. Doencas Preexistentes: é qualquer condi¢édo de
saude ou doenga que uma pessoa tem conhecimento
antes de contratar o Seguro. Isso inclui doengas croénicas,
lesbes ou condigdes que precisam de tratamento
continuo.

3.16. Doenga Profissional: é toda e qualquer
deficiéncia e/ou enfraquecimento da salde humana,
causada por uma exposi¢gdo continua a condigdes
inerentes a ocupagédo de uma pessoa, ou seja, é aquela
que se mostra consequente da atividade profissional
desempenhada.

3.17. EFPC: Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar - Sociedade civil ou fundagéo, sem fins
lucrativos, que tem por finalidade instituir e administrar
planos de beneficios previdenciarios, acessiveis aos

individuos que possuam vinculo empregaticio ou
associativo com empresas, 6rgaos publicos, sindicatos
e/ou associagbes representativas. Popularmente

conhecidas como Fundos de Penséo..

3.18. Estipulante: é a EFPC, que fica investida de
poderes de representagdo dos Segurados, nos termos da
legislacao e regulamentagéo em vigor.

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

3.20. Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela
Seguradora na apuragdo do resultado técnico de uma
Apdlice Coletiva, em determinado periodo.

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

3.22. Grupo Seguravel: é aquele constituido pela
totalidade dos Participantes que mantém Vinculo com o
Estipulante que podem aderir ou serem incluidas no
seguro, desde que atendam aos requisitos estabelecidos
nas Condi¢des Gerais e demais Disposi¢coes Contratuais.

3.23. Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao
Segurado, ou ao Beneficiario (Estipulante) quando da
ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagdo esta
limitada ao Capital Segurado individual contratado para
cada uma das coberturas.

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

3.25. Intervenientes: sao o0s responsaveis pela
angariacao, promogéo, intermediagao ou distribuigdo de
produtos de seguros, tais como: corretores de seguros;
representantes de seguros; correspondentes de
microsseguros; e outros agentes que exergam atividades
similares.

3.26. Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as
coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

3.27. Migracdo de Apodlices: substituicdo de apdlice
coletiva por nova apdlice emitida por outra sociedade
seguradora em periodo nao coincidente com o término da
respectiva vigéncia.
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3.28. Nota técnica atuarial: documento elaborado por
atuario, que contem a estruturagéo técnica do plano de
seguro, mantendo estreita relacdo com as condi¢cdes
contratuais.

3.29. Participante: Pessoa fisica que adere ao plano de
beneficios administrado por uma entidade de previdéncia
complementar.

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

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

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

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

3.34. RGPS - Regime Geral de Previdéncia Social.
Regime de Previdéncia, de carater obrigatério e
contributivo, instituido e administrado pelo Estado e
gerenciado pelo Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS. Destina-se aos trabalhadores do setor privado e
empregados publicos celetistas, objetivando a protecao
previdenciaria a essas classes de cidadaos.

3.35. RPPS - Regime Proéprio de Previdéncia Social.
Regime de Previdéncia, de carater obrigatério e
contributivo, instituido pela Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios em substituicio ao RGPS,
destinado aos seus respectivos membros e servidores.

3.36. Plano de Beneficios - Conjunto de direitos e
obrigagdes reunidos em um regulamento com o objetivo
de pagar beneficios previdenciarios ou assistenciais aos
seus participantes e beneficiarios, mediante a formacao
de poupanga advinda das contribuicbes de
patrocinadores e participantes e da rentabilidade dos
investimentos. Possui independéncia  patrimonial,
contabil e financeira.

3.37. Proponente: é a pessoa fisica cuja adesao ao
seguro é solicitada, e que passara a condicdo de
Segurado somente apés a sua aceitagdo pela
Seguradora.

3.38. Proposta de Adesao: é o documento com
declaracédo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica,

expressa intencdo de aderir a contratagdo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das Disposi¢des
Contratuais.

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

3.40. Questionario de Avaliagdo de Risco: ¢é o
documento que engloba a Declaragédo Pessoal de Saude
e Atividade (DPSA), faz parte integrante da Proposta de
Adesédo, elaborado pela Seguradora com informagdes
necessarias a aceitagdo do seguro e a fixagdo da taxa
para calculo do valor do prémio, por meio do qual o
Estipulante, Proponente, pretenso segurado ou
contratante devem prestar informagbes completas e
verdadeiras sobre o interesse e 0 risco a serem
garantidos.

3.41. Riscos Excluidos: sdao aqueles riscos previstos
nas Condi¢des Gerais e cobertura(s) contratada(s), que
nao estdo cobertos pelo presente seguro.

3.42. Segurado: o Participante ou Assitido que mantém
Vinculo com o Estipulante, regularmente incluido e aceito
no seguro.

3.43. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume o0s riscos inerentes a(s) cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislagdo vigente e do
estabelecido nas Condigdes Gerais e demais Disposicoes
Contratuais.

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

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

4. COBERTURAS

41. As coberturas a seguir sdo passiveis de
contratagcdo para este seguro, respeitando as
conjugagcdées de planos disponibilizados pela
Seguradora. Os respectivos riscos excluidos,
objetivos, normas e demais caracteristicas, estao
dispostos nas respectivas coberturas.
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Morte

Morte Acidental

Invalidez Permanente por Acidente (IPA)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Invalidez por Doenga Funcional (IPD-F)

Invalidez Permanente por Doenga ou Acidente (IPDA)
Invalidez Laborativa Total Permanente por Doenca
Profissional (ILTP-D)

ANENENENENENEN

4.2, Além das conjugagdes passiveis de
disponibilizagdo pela Seguradora as coberturas a
seguir ndo poderao ser contratadas conjuntamente:

a) Morte Acidental, quando contratada a cobertura de
Morte

b) Invalidez Permanente por Acidente (IPA); Invalidez
Permanente Total por Acidente (IPTA); e Invalidez
Permanente por Doenga ou Acidente (IPDA)

c¢) Invalidez por
Doenga Funcional (IPD-F); Invalidez Permanente por
Doenga ou Acidente (IPDA) Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doencga ( ILTP-D)

4.3. As Coberturas serdo oferecidas a EFPC para
garantir os riscos do Planos de beneficios, observados
os termos e condigbes previstos nessas Condigdes
Contratuais.

4.4. A(s) Cobertura(s) a serem contratadas sera(ao)
expressa(s), no Contrato, na Apdlice e no Certificado
Individual do Seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda
que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosées nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminagéao radioativa ou exposi¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagées de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreigao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagdo, motim, revolta,
sedi¢do, sublevagao, atos de terrorismo ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestagdo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes omitidos
voluntariamente pelo Segurado no Questionario de
Avaliagao de Risco, assim entendido: estados

moérbidos e doengas contraidas anteriormente a
contratacdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nado declaradas no ato da contratagao,
bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da resposta ao Questionario de Avaliagdo de Risco.
Em relagao as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
Cobertura Doencas Preexistentes especificas
declaradas no Questionario de Risco que integra a
Proposta de Adesao.

Nestas hipoteses, o Certificado Individual
discriminara a(s) Doenca(s) Preexistente(s) objeto(s)
de exclusdo de Cobertura.

d) suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia, contados: do inicio de
vigéncia individual do seguro; ou da solicitagdo de
aumento de Capital Segurado feita exclusivamente
pelo Segurado/ Estipulante. Nesta hipotese a
exclusdo somente se aplica a diferengca do Capital
Segurado aumentado;

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

f) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupgoes vulcdnicas e outras convulsdes da
natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo assim declaradas por 6rgao competente;

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

6. PRAZO DE CARENCIA

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

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

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

6.4. Se ocorrer um sinistro durante o Periodo de
Caréncia e o Seguro for cancelado, a seguradora
devolvera ao Segurado ou ao Beneficiario, conforme
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o caso, o valor do Prémio pago referente a Cobertura
que nao foi utilizada Durante o Prazo de Caréncia
estdo excluidos da Cobertura os sinistros cuja causa
exclusiva ou principal corresponda a estados
patolégicos preexistentes a fase de Proposta de
Seguro nao informados no Questionario de Risco.

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

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

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

-do Inicio de Vigéncia individual do Seguro; ou

-da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado e/ou Estipulante.
Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado que foi elevado;

6.8 O Prazo de Caréncia nao sera aplicavel se
comprovado que o suicidio decorreu de grave
ameaca ou legitima defesa de terceiro 6.9. Este
seguro funciona no modelo de reparticao simples, o
que significa que ndo ha acumulagao de reservas
financeiras individuais. Por isso, se ocorrer suicidio
durante o periodo de caréncia, ndo ha valores a
serem devolvidos ao Segurado ou aos Beneficiarios

7. VIGENCIA E
SEGURO

RENOVACAO DO

7.1. Vigéncia e Renovagao da Apdlice

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

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

7.1.2. O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um)
ano, quando outro prazo ndo for estabelecido
contratualmente. A cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice
ou do respectivo Certificado Individual, se este nao for
renovado.

7.1.3. A Apolice Coletiva sera automaticamente
renovada, caso em até 30 (trinta) dias antes de seu
término, a Seguradora ou Estipulante nao comunique
sua decisdo de ndo renovar ou das eventuais
modificagdes que pretenda realizar para a renovagao

7.1.4. A renovagdo que nao implicar em alteracdo da
Apdlice com 0Onus ou deveres adicionais para 0s
Segurados ou a redugéo de seus direitos podera ser feita
pelo Estipulante, exclusivamente.

7.1.4.1. Na hipotese de alteragao da Apdlice que implique
em 6nus, dever ou redugao dos direitos do Segurado, a
renovagao devera ter anuéncia expressa de Segurados
que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado. Inexistindo Vinculo prévio ao seguro, entre
Segurado e Estipulante, o tratamento da renovagéo sera
feito diretamente com o Segurado.

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

7.2. Vigéncia dos Certificados Individuais

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

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

7.2.3. Os contratos de seguro cujas propostas
tenham sido recepcionadas, com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, terao seu inicio de vigéncia a partir da data de
recepc¢ao da proposta pela sociedade seguradora.

7.24. Os Certificados individuais seguirao a
vigéncia da Apdlice, observados os demais termos
destas Condigcoes Gerais, especialmente as
hipoéteses de cancelamento da Apdlice ou do Seguro
Individual.
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8. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

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

8.2. As Condigbes Gerais completas deste Seguro
acompanharao o Contrato ou Proposta de Contratagao.

8.3. A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco)
dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Contratagao, para aceita-
la ou recusa-la. Vencido o prazo de 25 (vinte e cinco)
dias, sem manifestagao da Seguradora, o Seguro sera
considerado aceito.

8.4. A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitagao da Proposta
de Contratagao. Neste caso, o prazo de 25 (vinte e
cinco) dias sera reiniciado a partir da entrega da
documentagdo complementar solicitada.

8.5. A nao aceitagao da Proposta de Contratagao, por
parte da Seguradora, sera comunicada por escrito ao
Estipulante e implicard na devolugdo integral, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado a titulo
de cobertura provisoéria, atualizado da data do
pagamento até a data da efetiva restituicao, pelo
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo).
Em caso de extingao do IPCA/IBGE, a atualizagao de
que trata este item sera feita pelo indice de IPC/FIPE
(Precos ao Consumidor/ Fundagado Instituto de
Pesquisas Econdémicas da Universidade de Sao
Paulo).

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

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

9.ACEITACAO DA PROPOSTA DE
ADESAO

9.1. As exigéncias para aceitagao dos Proponentes
serdao estabelecidas contratualmente e informadas
previamente aos Proponentes. A Proposta de
Contratagido contera todos os requisitos necessarios
para a contratacdo, o conteudo integral das
Condig¢oes Contratuais e o prazo maximo para sua
aceitagao

9.2. A inclusao individual devera ser realizada mediante
Proposta de Ades&o. As Condi¢des Gerais deste Seguro
deverao estar a disposi¢édo dos Segurado.

9.3. A aceitagcdo da proposta estara sujeita a analise
do risco pela Seguradora. Para a aceitacdo, a
Seguradora podera exigir informagdes, declaragées,
documentos ou exames médicos para auxiliar na
avaliagao do risco.

9.4. A Seguradora tera um prazo de 25 (vinte e cinco)
dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta de Adesao, para aceitar ou
recusar a inclusdo do Proponente no Seguro.

9.5. A Seguradora podera, solicitar documentos
complementares para analise e aceitagao da Proposta
de Adesao. Nesse caso, o prazo de 25(vinte e cinco)
dias sera reiniciado a partir da entrega da
documentacao solicitada.

9.6. E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de
aceitagdo, informagdo ao Proponente quanto a
contratagdo de outros seguros com coberturas
concomitantes.

9.7. Decorrido o prazo estipulado no item 9.4. sem que
tenha havido manifestacdo da Seguradora, a proposta
sera considerada como automaticamente aceita.

9.8. Caso a Proposta de Adesao nao seja aceita pela
Seguradora, a recusa sera comunicada e justificada
por escrito ao Pretenso Segurado ou Proponente e o
respectivo Prémio eventualmente pago a titulo de
cobertura proviséria sera devolvido, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo), em caso de extingdo do
IPCA/IBGE, a atualizagao de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao Consumidor/
Fundacido Instituto de Pesquisas Econdémicas da
Universidade de Sdo Paulo), desde a data do
pagamento até a data da efetiva devolugao.

9.9. A compensagdao 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 aceitagdo do risco, ndo implicando
aceitacdo da Proposta de Adesdo, devendo-se
observar, na hipétese de recusa da referida proposta,
o disposto no item anterior.

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

9.11. O Segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto.
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9.11.1. O segurado nao podera agravar, de forma
intencional e relevante, o risco objeto do contrato. O
descumprimento desta obrigagado implicara na perda
da garantia, sem prejuizo da cobranga do Prémio e do
ressarcimento das Despesas de Contratagao.

9.11.2. O descumprimento desta obrigagao implicara
na perda da Cobertura, sem prejuizo da cobranc¢a do
Prémio e do ressarcimento das Despesas de
Contratagao.

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

9.12. O Segurado que dolosamente descumprir o
dever previsto no item 9.11 perde a Cobertura, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de
ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

9.13. Quando o descumprimento do dever previsto
no item 9.11. ndo for doloso, o Segurado fica obrigado
a pagar a diferenga de prémio apurada ou, se a
garantia for tecnicamente impossivel ou o fato
corresponder a tipo de risco que nao seja
normalmente subscrito pela Seguradora, perdera a
cobertura.

9.14. Considera-se riscos tecnicamente impossiveis
de garantia:

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

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

9.15. A Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte)
dias ap6s o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, a
diferen¢a no valor de Prémio cabivel, equivalente ao
agravamento do risco original.

9.16. Caso o aumento do Prémio proposto pela
Seguradora seja superior a 10% do valor
originalmente pactuado, o Segurado podera recusar
a modificagao, solicitando o cancelamento do seguro,

no prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia da
alteracdo, com efeitos a partir do momento em que o
risco foi agravado.

9.16.1. O pagamento da indenizacado sera recusado
se comprovado o nexo causal entre o agravamento
relevante do risco e o fato gerador do sinistro.

9.17. Caso ocorra uma redugdo relevante do risco
segurado, o Segurado ou o Estipulante podera
solicitar formalmente a Seguradora a revisdo do valor
do prémio, mediante apresentagao das informacodes e
documentos comprobatérios que evidenciem a
alteragao das circunstéancias originalmente
contratadas.

9.18. Confirmada pela Seguradora a efetiva redugdo
do risco, o valor do prémio podera ser readequado
proporcionalmente, observado o direito de retencao
pela Seguradora das despesas de contratagdao, com
efeitos a partir da data em que a Seguradora tiver
tomado conhecimento da solicitacdo e recebido a
documentagido completa.

9.19. Considera-se reducgado relevante do interesse
segurado alteragdo substancial que impacte
diretamente o risco originalmente contratado,
conforme avaliagio técnica da Seguradora.

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

9.21. O Certificado ndo podera ser cancelado durante a
sua vigéncia pela Seguradora sob a alegacdo de
alteragdo da natureza dos riscos.

10. INFORMACOES SOBRE RISCO E
DECLARACOES PARA A FORMACAO DO
CONTRATO:

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

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

10.3. Quando o seguro for feito sobre a vida ou
integridade fisica de outra pessoa que ndo seja o
pretenso Segurado, sob pena de nulidade do seguro,
o Proponente ou Responsavel Financeiro deve
informar o motivo legitimo do seu interesse na
preservagdao da vida do pretenso Segurado. Esse
interesse é presumido se o Proponente ou
Responséavel Financeiro for cénjuge, companheiro,
ascendente ou descendente do pretenso Segurado.

10.4. 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 Avaliagdo de Risco,
essenciais para a aceitagdo da Proposta e definigdo
do prémio do seguro.

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

10.6. A omissao ou falsidade dolosa nas informagdes
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 Contratagdo incorridas pela
Seguradora.

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

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

11. CUSTEIO DO SEGURO

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

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

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

12. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

12.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo
disposi¢cbes em contrario previstas contratualmente, a
cobranga do Prémio Individual e da quitacdo nas Apdlices
Coletivas, nos prazos contratuais das respectivas faturas
de seguro emitidas pela Seguradora.

12.2. A periodicidade e a forma de pagamento dos
Prémios seréo definidas contratualmente.

10.3. Quando a data limite para pagamento do Prémio
cair em dia em que ndo haja expediente bancario, a
quitacdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia
util em que houver expediente bancario.

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

12.5. E vedado ao Estipulante recolher dos
Segurados, a titulo de Prémio, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso
o Estipulante receba, juntamente com o Prémio,
qualquer quantia que lhe seja devida, a qualquer
titulo, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobran¢a o valor do Prémio de cada
Segurado.

12.6. E vedada a cobranga de qualquer taxa de
inscrigao ou intermediagao.

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

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

12.9. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagéo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de

®
. M et L I fe Processo SUSEP n°: 15414.642449/2024-31 Verséo: Dez/2025 12



IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

12.10.Quando a forma de pagamento de Prémio for
por meio de cartio de crédito, contas de
concessionarias ou débito em conta-corrente, devem
ser observados o0s encargos estabelecidos,
respectivamente, em Contrato firmado entre o titular
do cartdo de crédito e a administradora do cartio,
entre o titular da conta dos servigos de concessao e
a Concessionaria, ou ainda entre o titular da conta
corrente e a instituicdo bancaria, encargos estes
totalmente desvinculados dos encargos do Contrato
de seguro indicados no item 12.8. acima

12.11. O ndao pagamento da primeira parcela ou do
prémio Unico até o vencimento, implicara no
cancelamento automatico do Seguro, sem direito a
cobertura, salvo disposicao contratual expressa em
sentido contrario.

12.12. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do prémio, exceto a primeira, superior a 45
(qurenta e cinco) dias consecutivos ou alternados, o
Estipulante e o Segurado serao notificados por meio
idoneo, com comprovagao de recebimento, para
regularizar o(s) pagamento(s) no prazo minimo de 15
(quinze) dias.

12.13. Recebida a notificagao para regularizagao do(s)
pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo nela
indicado, havera suspensdao das Coberturas da
Apodlice desde o vencimento da parcela original ndo

paga.

12.14. Decorridos os prazos previstos na notificagao
de inadimpléncia e ndo purgada a mora, a Seguradora
supenderd a Cobertura e poderad enviar nova
notificagdo ao Segurado e ao Estipulante, informando
sobre sua decisao em cancelar o Seguro,
independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

12.15. O recebimento da notificagao, ou a recusa em
recebé-la, pelo Segurado ou pelo Estipulante,
formalizara o cancelamento do Seguro.

12.15.1. Caso o Estipulante e/ou Segurado recuse o
recebimento da notificagdo ou néo seja localizado no
ultimo enderego informado a Seguradora, o prazo
para regularizagao da parcela em atraso, previsto na
notificagdo, tera inicio na data em que a tentativa de
entrega for considerada frustrada.

12.15.2. No caso de atraso de qualquer parcela do
prémio, exceto a primeira, as disposi¢coes das
Clausulas 12.12, 1213 e 12.14. serdao adotadas
exclusivamente em relagado ao Estipulante quando se

tratar de suspensdo ou cancelamento da Apdlice
Coletiva.

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

12.15.4. Caso o pagamento do prémio ndo seja
realizado apd6s notificagdo formal ao Estipulante ou
Segurado, e desde que a Seguradora tenha assumido
o risco previsto no contrato, podera ser iniciada
cobrancga judicial do valor devido, inclusive por meio
de acdo de execucdo, conforme previsto na
legislagao vigente.

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

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

13. CANCELAMENTO DA APOLICE

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

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

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

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme
disposto no item 12 destas Condig6es Gerais, apods
o término do prazo de 90 (noventa) dias da ultima
notificagcdo ao Estipulante, se o pagamento nao for
regularizado

d) na hipotese do segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus
sécios controladores, dirigentes e administradores
legais agirem com dolo, fraude ou simulagido na
contratagao do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizacgao.
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14. CESSACAO DA
INDIVIDUAL

COBERTURA

14.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

14.1.1. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio ao
Seguro entre Estipulante e Segurado:

a) com o cancelamento da Apodlice por quaisquer das
situagoées previstas no item 13;

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

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

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

f) imediatamente, se constatada uma das hipoteses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizacao”
destas Condi¢cdes Gerais.

14.2. Nas Apodlices Coletivas com Vinculo
exclusivamente relativo ao contrato de seguro entre
Estipulante e Segurado:

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

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdao da
Apolice, com antecedéncia minima de 30 (trinta) com
o falecimento do Segurado;

c) com o pagamento da Indenizagcdo, se houver
previsdao de exclusdo do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizagao;

d) imediatamente, se constatada uma das hipéteses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagao”
destas Condigdes Gerais;

e) quando o Segurado nao pagar o Prémio Individual
desde que haja notificagao prévia com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

15. CAPITAL SEGURADO E DESPESAS
DE SALVAMENTO

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

15.2. A Seguradora reembolsara as despesas
comprovadamente incorridas pelo Segurado ou por
Terceiros, com medidas necessarias, emergenciais e
imediatas de contencdo ou de salvamento, que

tenham o objetivo de evitar o sinistro iminente ou
atenuar os efeitos de um Sinistro coberto.

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

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

15.5. Os reembolsos de despesas de salvamento
somam-se a todos os reembolsos anteriormente
realizados no ambito dessa apdlice para fins de
calculo e utilizagdo do Ilimite maximo para
reembolsos estabelecido na Apdlice’. Assim, a
realizagcdo de um reembolso resulta na manutencgéo,
como novo limite para reembolsos, do saldo do limite
néo utilizado.

15.6. Excedido o limite estabelecido na apdlice, a
Seguradora nao arcara com quaisquer valores
excedentes referentes a despesas de contengao e
salvamento.

15.7. A seguradora nao estara obrigada a custear:

a) Despesas de contengdo ou salvamento relativas a
prevencado ordinaria, incluindo qualquer tipo de
manuteng¢do, as quais sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado.

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

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

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

®
. M et L I fe Processo SUSEP n°: 15414.642449/2024-31 Verséo: Dez/2025 14



16.ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

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

16.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagéo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

16.3. Alternativamente ao critério de atualizacido
mencionado no item 14.1 acima, podera se
estabelecer ainda, o recalculo periédico para
adequagdo dos valores do Capital Segurado, e,
consequentemente, dos respectivos prémios, aos
novos valores previstos nos Planos de Beneficios da
EFPC, ou outros fatores objetivos conforme definido
em Contrato.

16.4. Nas Apdlices coletivas, o Estipulante, ou nos
Certificados individuais, o Segurado, podera solicitar
aumento espontdaneo de Capital Segurado, que
dependera da aceitagdo da Seguradora.

17. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO
PREMIO

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

17.2. O prémio deste seguro sera calculado com base na
idade média atuarial dos componentes do Grupo
Seguravel conforme disposto no Contrato.

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

17.4. As modifica¢bes previstas no item 15.2 acima,
se implicar em 6nus ou dever para os Segurados ou
reducdao de seus direitos, dependera da anuéncia

prévia e expressa dos Segurados que representem,
no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

18. BENEFICIARIO(S)

18.1. Em caso de sinistro o Beneficiario do Seguro
sera o Estipulante (Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar- EFPC).

19. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

19.1.1 Ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da
iminéncia de sinistro, o Segurado e of(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;

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

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

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

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

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

20. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

20.1. Para o recebimento da Indenizagdo, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento,
bem como todas as circunsténcias a ele relacionadas,
facultada a Seguradora a adogéo de quaisquer medidas
tendentes a elucidagao dos fatos.
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20.2. As despesas incorridas com a comprovagéao do
evento referentes a apresentagdo dos documentos
basicos predeterminados no contrato para
comunicagdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagdo do(s) Beneficiario(s)
correrao por conta dos interessados, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

20.3. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta)
dias para manifestar-se expressamente sobre a
existéncia de cobertura, sob pena de ndo poder mais
recusa-la, prazo este contado da data de recebimento
do aviso de sinistro totalmente preenchido, a
apresentagao dos documentos previstos
naCobertura pleiteada e documentos e informagdes
adicionais que contenham os elementos minimos de
aviso de sinistro listados na Apdlice.

20.4. Os documentos e informagoes enviados devem
ser adequadamente nomeados e estar legiveis
eclaros.

20.5. Os documentos basicos para a anadlise da
Cobertura estao expressamente listados no item das
condicoes especiais de cada Cobertura.

20.6. Reconhecida a Cobertura, a Seguradora efetuara
o pagamento da indenizagdo no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data em que a Seguradora
manifestou-se sobre a existéncia de Cobertura.

20.7. O processo de liquidagao do sinistro somente se
iniciara apods a identificagdo da existéncia efetiva de
Cobertura e da sua extensao material.

20.8. A relagao de documentos minimos e elementos
necessarios para a regulagao de Sinistro esta
prevista em cada uma das respectivas Coberturas
contratadas.

20.9. O processo de regulagdo somente seguira para
analise apos o recebimento de todos os elementos,
inclusive documentos minimos, indicados nas
Coberturas contratadas, que deverao ser
submetidos pelo Segurado a Seguradora, no prazo
de 150 dias.

20.10. Caso ao final do prazo indicado no item 20.3
ndo tenham sido entregues todos os elementos e
documentos basicos solicitados, a indenizagdo sera
negada e o procedimento de andlise sera encerrado,
sendo possibilitado ao interessado efetuar
novamente a comunicagdo do evento, para abertura
de novo procedimento de analise junto a Seguradora.

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

20.12. Podera ser exigida a autenticagado das cépias

de todos os documentos necessarios a analise da
Seguradora.

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

20.14. Os documentos elencados nas Condigoes
Gerais e nas Coberturas contratadas sao um rol
exemplificativo/sugestivo de documentos que podem
conter os elementos necessarios a regulagcdao. Em
caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora
podera solicitar documentos complementares que
sejam necessarios para a completa elucidacdao do
sinistro, desde que tais documentos possam ser
produzidos pelo Segurado ou Beneficiarioe a
solicitagao seja devidamente justificada

20.15. A Seguradora podera, de forma justificada,
solicitar documentos complementares ao Segurado
ou Beneficiario, sendo que, a solicitagdo de
documentos complementares suspende o prazo
previsto no item 20.3 por, no maximo, 1 (uma) vez,
reiniciando-se a contagem no primeiro dia util
subsequente ao atendimento integral da solicitagao.

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

20.17 Iniciado o processo de regulagao de sinistro,
caso hao sejam entregues no prazo de 150 dias os
documentos adicionais que vierem a ser solicitados
pela Seguradora, o processo de regulagao sera
extinto e a cobertura sera automaticamente negada
em razao da falta de elementos essenciais
necessarios ao processo de regulagao e liquidagao
de sinistro.

20.18. Caso haja atraso no pagamento da
Indenizagdo, independentemente de notificagdo ou
interpelacao judicial, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, sera
atualizada com base na variagdo positiva do
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo),
desde a data do Sinistro até a data do efetivo
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pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento)
e juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
contados a partir da mora.

20.18.1. Os encargos decorrentes de eventual
tradugao para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento da Indenizagao serao de
responsabilidade total da Seguradora.

20.19. A solicitagao de documentos e as demais
providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apés o Sinistro ndo importam, por si sé, no
reconhecimento da obrigagcdao de pagar qualquer
Indenizagao.

21. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

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

21.2. No caso de divergéncias e/ou duvidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extenséao de lesées, bem
como a avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas
Disposicbes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestagdo, a constituicio de uma junta
médica.

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

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

22. PERDA DO DIREITO A

INDENIZACAO

22.1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declara¢des inexatas ou
omitir circunstincias necessarias a aceitagdo da
proposta e a fixagdao da taxa para calculo do valor do
prémio, de acordo com o Questionario de Risco

submetido pela Seguradora, o Segurado:

i) Quando as declaragdes inexatas ou omissées

ocorrerem de forma dolosa, perdera a garantia, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigagcdo de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora, .
ou;

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

posteriormente reveladas.

22.1.1. Nao se aplicam as hipéteses dos itens i e ii do
item 20.1 quando o interessado provar que a
Seguradora tomou ciéncia oportunamente do
sinistro e das informag¢des por outros meios.

22.2. O Segurado e o(s) Beneficiario(s) perderdao o
direito a Indenizagao para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razoes:

a) inobservancia das obrigagdes convencionadas
neste sequro;

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

c) Omitir ou prestar informagoes falsas a
Seguradora dolosamente;

d) Provocar dolosamente o sinistro, exceto quando
se tratar da hipétese de suicidio, que obedecera a
disposicao do Periodo de Caréncia, item 10.

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

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

g) cometer fraude por ocasido da reclamagao do
sinistro

22.3. Em qualquer das hipoteses acima ndao havera
restituicao de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades, excetuada a hipotese
da alinea "e" do item 22.2, onde o pagamento sera
feito aos herdeiros do Segurado na forma prevista
nessas Condi¢des Gerais

23. ALTERACOES DA APOLICE

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

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

23.1.2. Se a modificagdo for por forga do
reenquadramento por idade ou faixa etaria previsto no
item 17, ndo havera a necessidade da anuéncia expressa
de % (trés quartos) do Grupo Segurado.

24. OUTRAS
ESTIPULANTE

OBRIGACOES DO

24.1. Sem prejuizo das demais obrigagbes previstas
nestas Condigdes Gerais e demais Disposigdes
Contratuais, séo, ainda, obriga¢des do Estipulante:

a) Fornecer todas as informagbes necessarias a
aceitacao da proposta e a fixagdo da taxa para calculo do
valor do prémio, incluindo dados cadastrais, conforme lhe
for solicitado pela Seguradora.

b) Assistir o segurado ou o beneficiario durante a
execugao do contrato e fornecer ao segurado, sempre
que solicitado, informagbes relativas ao seguro
contratado;

C) repassar 0os prémios a seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel
pelo recolhimento dos prémios;

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

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

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

g) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e
prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

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

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

j) Informar com destaque aos segurados ou
beneficiarios, nas propostas de adesdo, nos
questionarios e nos demais documentos do contrato, as
quantias eventualmente recebidas da seguradora pelos
servigos prestados.

k) fornecer ao Beneficiario indicado a titulo oneroso, tao
logo quanto possivel, certificado e condigbes contratuais
do seguro.

I) cumprir as obrigacgdes e os deveres do contrato, salvo
0s que por sua natureza devam ser cumpridos pelo
segurado ou pelo beneficiario.

m) informar tudo de relevante que souber ou que deveria
saber a respeito do interesse e do risco a serem

garantidos, de acordo com as regras ordinarias de
conhecimento.

25. MATERIAL DE DIVULGACAO

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

26. CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO TRIBUTO

26.1. O Estipulante, seus diretores, conselheiros e
colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos atos
ou inadimplementos possam ser responsaveis, ou
qualquer pessoa que atue em seu nome, nao ofertardo
tampouco aceitarao pagamentos, tampouco ofertardo ou
fornecerao qualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em
violagao das leis antissuborno aplicaveis com relagéo ao
presente contrato de seguro ou de qualquer maneira que
possa afeta-lo. O Estipulante 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.° 11.129/22, proibem qualquer oferta
direta ou indireta, pagamento ou recebimento de dinheiro
ou qualquer coisa de valor de/para qualquer pessoa
(inclusive, sem limitagdo, qualquer servidor publico,
organizagdo internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de obter,
manter ou instruir negocios, garantir qualquer vantagem
impropria na condugao de negdcios ou aliciar a realizagao
imprépria de qualquer fungédo publica ou comercial. O
Estipulante declara e garante que durante o cumprimento
de suas obrigagdes segundo as presentes Condigcdes
Gerais, nao ofertou tampouco realizou, e concorda que
nao ofertara tampouco fara nenhum pagamento proibido.

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

27.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se
todo o contetdo destas Condigdes Gerais, 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, Estipulante e pela
Seguradora, bem como, os critérios que serdo utilizados
para caracterizacdo da perda de direitos ou suspensao
da(s) cobertura(s) contratada(s) ou do(s) pagamento(s)
de quaisquer indenizag¢des devidas pelo presente seguro
nas situagdes nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas

®
. MetLlfe Processo SUSEP ne: 15414.642449/2024-31 Versao: Dez/2025 8



de embargos ou sangbes econOmicas ou comerciais
expedidas por drgdos nacionais ou internacionais de
combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao
terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as sanc¢des previstas na
legislagéo brasileira ou internacional, desde que néao
violem o ordenamento juridico patrio e a ordem publica.

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

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

27.4. Durante o processo de regulagédo de sinistro esta
Seguradora verificara se o Segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou se os locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constam de listas de embargos ou san¢des
expedidas por Orgdos nacionais ou internacionais de
combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao
terrorismo. Neste sentido, no que contrariar ou nao
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
apods a aceitagao do risco, o direito a cobertura contratada
néo fica prejudicado, ndo caracterizando perda de direitos
ou risco excluido, entretanto, o pagamento da
indenizacgao fica suspenso até que ocorra a superagao do
referido embargo ou sangao ou até que ocorra decisao da
corte judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para este fim,
mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.

27.5. Adicionalmente, no caso de sancado 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 sangao ou até que ocorra
decisdo da corte judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para este fim,
mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.

Destaca-se que o referido procedimento nao prejudica o
direito a cobertura contratada.

28. TRIBUTO

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

29. PRESCRICAO

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

30. FORO

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

31. DISPOSICOES FINAIS

31.1. A aceitagdo da proposta esta sujeita a analise do
risco.

31.2. O registro do produto é automatico e ndo representa
aprovacgao ou recomendacao por parte da Susep.

31.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral
do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio

eletrébnico www.susep.gov.br.

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

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

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

31.8. Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora a faculdade de nao renovar a Apélice na
data de vencimento, independentemente do tempo de
relagao contratual, salvo quando, cumulativamente,
(i) tratar-se de seguro individual, ou assim
considerado pela Lei; e

(ii) a renovacgao tiver ocorrido de forma automatica e
sucessiva por prazo superior a 10 (dez) anos.

31.9. As condigdes particulares do seguro
prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as
gerais.

®
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" RLD.
COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

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

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. INICIO DE VIGENCIA

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

6. CESSAQAO DE COBERTURA
6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13 e 14 das
Condig¢des Gerais, a cobertura do risco a que se refere

esta cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

7. PREMIO

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

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

9. CARENCIA

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

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

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1.0s elementos essenciais para afericdo e
decisao sobre a existéncia de Cobertura, referentes

a presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

10.2. Para a andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 20,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverdo ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

Morte decorrente de doenga

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

e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”
(Formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelos Procuradores, devendo a firma
(assinatura) ser reconhecida;
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e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do
Segurado;

o Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e Copia do Certificado Individual do Seguro

e Copia completa do Estatuto Social da Estipulante e ata
da eleigdo da diretoria, bem como cépia do RG e CPF dos
representantes eleitos; e

e Cobpia da Procuragcao dando poderes ao procurador de
receber / assinar documentos dando quitagdo em nome
do Estipulante, bem como cépia do RG e CPF do
procurador.

Morte decorrente de acidente
Além dos documentos relacionados acima para o
caso de Morte decorrente de doeng¢a, providenciar:

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

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

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

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

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

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

e Copia do Balango Patrimonial;

e Copia do comprovante de enderego da empresa.

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

11. DISPOSICOES GERAIS

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

®
. M et L I fe Processo SUSEP n°: 15414.642449/2024-31 Verséo: Dez/2025

22



COBERTURA DE MORTE
ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estipulante) o pagamento de uma
Indenizacdo, em caso de morte do Segurado em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura , das Condigdes Gerais e
as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. INICIO DE VIGENCIA

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

6. CESSACAO DE COBERTURA
6.1. Além das hipéteses previstas nos itens 13. e 14
das Condicbes Gerais, a cobertura do risco a que se

refere esta cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

7. PREMIO

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

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

9.2. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condig6es Gerais item 20.,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

e Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagao”
(Formulario padrdao MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelos Procuradores, devendo a firma
(assinatura) ser reconhecida;

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

o Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

e Copia do Certificado Individual do Seguro;

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

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

e Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou
Toxicologico, se realizado(s);
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e  Copia do laudo da pericia técnica realizada no local
do acidente, se houver.

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

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

e Copia do Balango Patrimonial;

e Copia do comprovante de enderego da empresa.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1.Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais
que, em relagdo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

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

2. DEFINICOES

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

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

2.3. A Indenizagdo sera paga aplicando-se os
percentuais de perda funcional constatados, para o
6érgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau de
invalidez previstas para referido érgao/membro na Tabela
para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente Parcial ou total por Acidente e
ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data
do acidente.

2.4. Perdas e/ou redugdes nao previstas na Tabela
para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso
de Invalidez Permanente Parcial ou Total por
Acidente, serao calculadas tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao.
Sendo possivel constatar apenas o grau da perda
elou redugdao (maximo, médio e minimo), a
Indenizagao sera calculada, respectivamente, na base
de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do Capital
Segurado contratado.

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

2.6. Ainvalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente ndo da direito a Indenizagao total.

2.6.1. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro ou
6rgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera
deduzido da indenizagéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) todo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

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

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

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

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE DISCRIMINAGAO AL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambas as méos 100%
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacédo mental total e incuravel 100%
Nefrectomica bilateral 100%
INVALIDEZ PERMANENTE DISCRIMINAGAO %CSA?,?TR:LO
Perda total da visdo de um olho 30%
Perda total da visdo de um olho, qqando 0 Segurado ja nao tiver a 70%
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
PARCIAL DIVERSAS Mudez incuravel 50%
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20%
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25%
INVALIDEZ PERMANENTE DISCRIMINAGAO %(?SP??ELO
Perda total de uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das méos 60%
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50%
PARS%@EFZI SMESR 0S Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30%
Anquilose total de um dos ombros 25%
Anquilose total de um dos cotovelos 25%
Anquilose total de um dos punhos 20%
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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

25%
18%
9%
15%
12%
9%

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

do dedo respectivo

INVALIDEZ PERMANENTE

PARCIAL MEMBROS
INFERIORES

DISCRIMINAGAO

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de
uma parte do mesmo pé

Amputagéo do 1° (primeiro) dedo

Amputacao de qualquer outro dedo

% SOBRE o
CAPITAL

70%
50%
50%
25%
20%
20%
20%
20%
20%

25%
10%
3%

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 2, e dos demais dedos,

equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais

- De 4 (quatro) centimetros

- De 3 (trés) centimetros

15%
10%
6%

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacao

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 lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

[ )
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INVALIDEZ PERMANENTE

DISCRIMINAGAO

% SOBRE o

B MetLife

CAPITAL
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢dao de movimentos
Em grau minimo 5%
Em grau médio 10%
Em grau maximo 20%
NARIZ
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25%
Perda total do olfato 7%
Perda do olfato com altera¢des gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15%
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS
Unilateral 7%
Unilateral com fistulas 15%
Bilateral 14%
DIVERSAS Bilateral com fistulas 25%
LESOES DA PALPEBRA
Ectropio unilateral 3%
Ectropio bilateral 6%
Entrépio unilateral 7%
Entrépio bilateral 14%
Ma ocluséao palpebral unilateral 3%
Ma ocluséo 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%
Amputacéo total das duas orelhas 16%
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INVALIDEZ
PERMANENTE

DIVERSAS

DISCRIMINAGAO % SOBRE O

CAPITAL
Perda do Baco 15%
APARELHO URINARIO
Retengéo crdnica de urina (sondagens obrigatorias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinaria permanente 30%
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
com funcéo renal preservada 30%
Redugéo da funcgéo renal (ndo dialitica) 50%
Reducao da fungao renal (dialitica) 75%
Perda de rim Unico 75%
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 5%
Perda de dois testiculos 15%
Amputacéo traumatica do pénis 40%
Perda de um ovério 5%
Perda de dois ovarios 15%
Perda do utero antes da menopausa 30%
Perda do utero depois da menopausa 10%
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15%
Leséo do es6fago com transtornos da fungao motora 15%
Traqueostomia definitiva 40%
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10%
RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU
TOTAL)
com funcéo respiratéria preservada 15%
com redugdo em grau minimo da funcéo respiratéria 25%
com redugédo em grau médio da fungéo respiratoria 50%
com insuficiéncia respiratoria 75%

o
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INVALIDEZ

DESCRIMINAGAO

SOBRE O CAPITAL

PERMANENTE
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10%
Mastectomia bilateral 20%
ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)
Gastrectomia subtotal 20%
Gastrectomia total 40%
INTESTINO DELGADO
Resseccéao parcial 20%
Re:_ss_e_cgéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40%
definitiva
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20%
DIVERSAS Colectomia total 40%
Colestomia definitiva 40%
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
Incontinéncia fecal com prolapso 50%
Retencéao anal 10%
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10%
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20%
Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
Sindrome pos-concussional 5%

8. INICIO DE VIGENCIA

8.1. A cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio
de vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13 e 14
das Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se
refere cessa ainda:

9.1.1. Para o Segurado:

°
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aditivo, quando esta cobertura for contratada apds
entrada em vigor da Apdlice.

9. CESSACAO DE COBERTURA

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

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

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

10. PREMIO

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

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

11.1.  Estacobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposi¢cées Contratuais em
contrario.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Ainvalidez permanente devera ser comprovada
através de declaracdo meédica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6
o estado de invalidez permanente.

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

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

12.3. Para a analise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condig¢oes Gerais item 20.,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverao ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

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

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

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

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

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

¢ Radiografia e resultados de exames realizados;

¢ Relatério médico informando a data do acidente, o
percentual do déficit funcional apresentado por

segmento, a data de confirmagdo da alta médica e,
obrigatoriamente, da reabilitaco;

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia do Certificado Individual do Seguro;

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

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

¢ Copia do Balango Patrimonial;

o Copia do comprovante de enderego da empresa

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

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigcées Gerais da Apdlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém fungao
subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estipulante), o pagamento de uma
Indenizacao, em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condigdes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: para
fins desta cobertura é a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva e total de algum membro ou érgao
prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagcdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, conforme item 7 desta Clausula, em virtude de
lesbes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente
Pessoal coberto, desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagao.

2.2.1. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de
uma situacdo prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente, a Indenizagdao nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta cobertura.

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

2.2.3. Na hipétese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro
ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente
sera deduzido da indenizagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item

3.1.1. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5. das
Condicées Gerais, considerando também como
Riscos Excluidos desta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
el/ou relacionados a:

a) 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;

b) todo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

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

4. CAPITAL SEGURADO

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

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

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL

SEGURADO

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

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

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

[ ]
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7. TABELA PARA CALCULO DE
PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

] SOBRE
DISCRIMINAGAO o)
CAPITAL

INVALIDEZ
PERMANENTE

Perda total da visdo de ambos os

olhos 100%

Perda total do uso de ambos os

. 100%
membros superiores

Perda total do uso de ambos os

0,
membros inferiores 100%

Perda total do l.iSO de ambas as 100%
maos
Perda total do uso de um membro

TOTAL ) R
superior e um membro inferior

100%

Perda total do uso de uma das

~ . 100%
maos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés 100%

Alienagao mental total e incuravel 100%

Nefrectomia bilateral 100%

8. INICIO DE VIGENCIA

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

9. CESSACAO DE COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13 e 14 das
CondigOes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta cobertura cessa ainda:

9.1.1. Para o Segurado:

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

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

¢) com o falecimento do Segurado;

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

10. PREMIO

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

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. A invalidez permanente devera ser comprovada
através de declaracdo médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6
o estado de invalidez permanente.

12.1.0s elementos essenciais para afericdo e
decisdo sobre a existéncia de Cobertura,
referentes a presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

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

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario
padrdo MetLife);formulério

¢ Autorizagao para Crédito de Indenizacdo” (Formulario
padrao MetlLife), devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

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

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

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

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

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

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

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia do Certificado Individual do Seguro;

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

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

¢ Copia do Balango Patrimonial;

e Copia do comprovante de endereco da empresa

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

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes Gerais
que, em relagao a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.

[ )
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COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA —
FUNCIONAL (IPD-F)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estipulante), o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de Invalidez Funcional Total e
Permanente, em consequéncia de doenga que cause a
perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos
desta cobertura, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condicbes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.1.1. O pagamento da Indenizagao relativa a esta
cobertura extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do seguro, independentemente da
cobranga do Prémio, exceto para as coberturas
exclusivamente relacionadas a acidente, que poderao
ser mantidas, desde que previsto contratualmente.

2. DEFINICOES

2.1. Alienagdo Mental: distirbio mental em que haja
alteragdo completa da personalidade, comprometendo
em definitivo o pensamento légico (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 agéo ou trabalho
por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.4. 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
Resolucao especifica do Conselho Regional de Medicina.
2.6. Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

2.7. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados
no pensamento, na memoria, na percepgédo, na
classificagéo, no reconhecimento etc.

2.8. Conectividade com a Vida: capacidade do ser
humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.

2.9. Consumpgéo: definhamento progressivo e lento
do organismo humano produzido por doenca.

2.10. Dados Antropométricos: no caso da cobertura
de Invalidez por Doenga - Funcional, o peso e a altura do
Segurado.

2.11. Deambular: ato de andar livremente.

2.12. Declaragdo Médica: documento elaborado na
forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente
exprime sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.13. Deficiéncia Visual: perda ou reducdo 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.

2.14. Disfuncdo Imunolégica: incapacidade do
organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.15. Doenga Crénica: doenca com periodo de
evolucado que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado e que traz alteragdes clinicas
2.16. Doenca Crénica em Atividade: doenga cronica
que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.17. Doenca Crénica de Carater Progressivo:
doenga crbnica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

218. Doenca 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.

2.19. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento
celular desordenado, provocado por alteragbes no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao os
chamados céanceres ou tumores malignos em atividade.
2.20. Doenga Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada profisséo.
2.21. Estados Conexos: representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o meio externo.
2.22. Etiologia: causa de cada doenca.

2.23. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que
favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengao de
uma doencga, ou que com ela interage.

2.24. Higidez: estado saudavel.

2.25. Médico Assistente: médico que esta assistindo
ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.26. Prognéstico: juizo médico baseado no
diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolugao e termo de uma doenga.

2.27. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes
morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.28. Recidiva: reaparecimento de uma doencga algum
tempo depois de um acometimento.
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2.29. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do
organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.30. Relagdes autonémicas: entende-se como pleno
exercicio das relagbes autondmicas de um individuo, a
capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as
suas atividades e fungdes fisicas, mentais e fisioldgicas
independente de qualquer ajuda.

2.31. Relagées Existenciais: aquelas que capacitam a
autonomia existencial do ser humano em suas relagdes
de conectividade com a vida.

2.32. Sentido de Orientagéo: faculdade do individuo se
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o
cerca.

2.33. Sequela: qualquer lesdo anatdémica ou funcional
que permanega depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenca.

2.34. 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 Relagbes Autonémicas
do Segurado.

3.1.1. A caracterizagdo de quadro clinico incapacitante
sera feita segundo critérios vigentes a época da
regulagdo do Sinistro e adotado pela classe médica
especializada de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes Unica e exclusivamente
de:

a) doencgas cardiovasculares cronicas enquadradas
sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem
progndstico evolutivo e terapéutico favoravel, que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

c) doengas crbénicas de carater progressivo,
apresentando disfungbes e/ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em O6rgdos Vvitais
(consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacao mental total e permanente, com perda
das fung¢bes cognitivas superiores (cogni¢éo);

e) doengas manifestas no sistema nervoso com
sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgéo
vital e/ou sentido de orientagdo e/ou das fungdes de dois
membros, em grau maximo;

f) doengas do aparelho Ilocomotor, de carater
degenerativo com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal,

g) deficiéncia visual:

+ cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica;
+ baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo o6ptica;

¢ casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

+ ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes
anteriores.

h) doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser
considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente
habilitado;

i) estados mérbidos, a seguir relacionados:

+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes
de dois membros; ou

+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes
das duas méos ou de dois pés; ou

+ perda completa e definitiva da totalidade das fungdes
de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagdo 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. O IAIF é composto por dois documentos. O
primeiro (Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des
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).

3.21.1. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve
‘situagdes 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.

3.2.1.2. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3°
(terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas.

3.21.3. Todos os Atributos constantes no primeiro
documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

3.2.2. O segundo documento (Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situagdes ali previstas.
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3.2.3. Os itens da tabela deverdo ser pontuados
sempre que haja o reconhecimento da situagéo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.1. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5. das
Condicdes Gerais, considerando, também como
Riscos Excluidos, ainda que redundando em quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungodes
autonémicas do Segurado, com perda da sua
existéncia independente, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

a) eventos decorrentes, diretamente ou
indiretamente, de acidentes;
b) quadros clinicos incapacitantes, com

repercussodes clinicas parciais que nao impliquem em
perda da existéncia independente do Segurado;

c) doencas agravadas por traumatismos;

d) invalidez que limite total ou parcialmente a
capacidade laborativa do Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Reconhecida a Invalidez por Doenga do tipo
Funcional pela Seguradora, o pagamento do Capital
Segurado contratado sera realizado sob a forma de
parcela Unica.

5.3. Para fins desta cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data indicada na Declaragdo Médica, como
sendo a data a partir da qual a evolugdo do quadro de
saude do Segurado passou a enquadrar-se na pontuagéo
da Tabela de Relagbdes Existenciais, Condigoes 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. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizacao da
Invalidez por Doenga Funcional sao de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstincias sobre o
quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro, ndao constituem ato de
reconhecimento da obrigacido de pagar a
Indenizagao.

6.2. A concessao do beneficio de aposentadoria por
invalidez, ainda que por instituicoes oficiais de
previdéncia social, ou por 6rgdaos do poder publico
ou mesmo por outras instituicées publico-privadas,
nao caracterizam, por si s6, o estado de invalidez
permanente por doenga funcional.

6.3. A Seguradora reserva-se o direito de néao
considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial e/ou de natureza profissional.

». INICIO DE VIGENCIA

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

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13 e 14 das
Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
esta cobertura cessa ainda:

8.1.1.Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

9. PREMIO

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

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

11. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

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

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

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

e Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao”
(Formuléario padrdo MetLife), devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

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

e Relatérios médicos e resultados de exames
complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

e Relatério médico informando o(s) diagndstico(s) da(s)
doenga(s), com sua(s) data(s), tratamento(s)
realizado(s), prescrigdo(des) futura(s), se foram
esgotadas todas as possibilidades terapéuticas para o
caso e a data da caracterizagao da invalidez como total e
definitiva;

e Copia de todos os documentos médicos e exames
realizados;

e Copia do Certificado Individual do Seguro;

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do  beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

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

e  Copia do Balango Patrimonial;

) Copia do comprovante de enderego da empresa

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

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condigdes Gerais da Apodlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém fungao
subsidiaria.
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14. ANEXO A

COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENCA -

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

DOCUMENTO 1

FUNCIONAL

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

ESCALAS

1° GRAU: o Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicagido; 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.

PONTOS

2° GRAU: o Segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio a
locomocgao e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricoes médicas de ordem
relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigao.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar;tem perda na mobilidade ou na
fala; nao realiza atividades do cotidiano; possui restricoes médicas impeditivas
de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.

20

CONDICOES
CLINICAS 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
sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfungido(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doengas agudas ou crdnicas,
em estagio que o obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigao.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfungées e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricao ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagao de auxilio
humano e ou técnico

20

CONECTIVIDADE
DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU: o Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se;
dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-
se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢ées de
suprir suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestao de
alimentos.

2° GRAU: o Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas

necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° GRAU: o Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, nao
sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e de
subsisténcia alimentar diarias.

20




DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha imc - indice de massa 2
corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 2
agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdao em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou nao a 4
disfuncao imunolégica.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou 8
refratariedade terapéutica.
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©

INVALIDEZ PERMANENTE POR
DOENCA OU ACIDENTE (IPDA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, em caso
de risco coberto, garante o pagamento de uma
Indenizacdo ao Beneficiario (Estipulante), caso o
Segurado em decorréncia de doenga ou acidente
pessoal ocorrido durante a vigéncia do Seguro, for
considerado permanentemente incapacitado para
exercer sua atividade laboral e tenha sido aposentado
por invalidez pelo RGPS - Regime Geral de
Previdéncia Social ou RPPS - Regime Proéprio de
Previdéncia Social , conforme o caso, devidamente
comprovado pelo documento de concesséo, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condigcées
Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.2 Invalidez Permanente por Doeng¢a ou
Acidente: é a perda ou impoténcia funcional definitiva e
total de membros ou 6rgéos, decorrente de leséo fisica
causada por doenca ou Acidente Pessoal devidamente
coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagao
ou reabilitagao pela medicina, tendo em vista os recursos
terapéuticos disponiveis no momento, e quando da alta
médica definitiva..

E considerada Invalidez Permanente por Doenca ou
Acidente:

e Perda total da visdo de ambos os olhos; ou

e Perda total do uso de ambos os membros superiores;
ou

e Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
ou

e Perda total do uso de ambas as maos; ou

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

e Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
ou

e Perda total do uso de ambos os pés; ou

e Alienagao mental total e incuravel; ou

e Nefrectomia bilateral

3. RISCO COBERTO

3.1. Considera-se como Risco Coberto a Invalidez
Permanente por Doenga ou Acidente comprovada pela
Concesséao de Aposentadoria por Invalidez pelo RPPS -
Regime Proprio de Previdéncia Social I.

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) 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;

b) todo e qualquer dano estético, ainda que
decorrente de acidente coberto;

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

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. A Invalidez Permanente por Doenga ou
Acidente sera caracterizada pela incapacidade do
Segurado em exercer sua atividade laboral e pela
aposentadoria dele pelo RGPS - Regime Geral de
Previdéncia Social ou RPPS - Regime Préprio de
Previdéncia Social, conforme o caso, devidamente
comprovado pelo documento de concesséao do beneficio.

5.2. As indenizagbes serdo pagas sob a forma de
pagamento unico.

5.3. Para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerado
como data do evento, a data de concessdo da
aposentadoria por invalidez concedida pelo RGPS -
Regime Geral de Previdéncia Social ou RPPS — Regime
Proprio de Previdéncia Social, conforme o caso.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1. As Indenizagdes decorrentes de eventos por morte
acidental e invalidez permanente por doenga ou
acidente, em quaisquer das coberturas contratadas, nao
se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizag&o por
invalidez permanente por doenga ou acidente, ocorrer a
caracterizagdo de outra cobertura de invalidez
permanente por doenca ou acidente e/ou a morte do
Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, sera
deduzido, do valor do Capital Segurado a ser pago, o
valor ja indenizado.



». INICIO DE VIGENCIA

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

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13 e 14 das
Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere
cessa ainda:

8.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

9. PREMIO

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

10. CARENCIA

10.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
metade do periodo de vigéncia da Apdlice e sera
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

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

11. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1.0s elementos essenciais para afericdo e
decisdo sobre a existéncia de Cobertura,
referentes a presente Cobertura sao:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;
ii) a entrega dos documentos associados a
Cobertura pleiteada, conforme abaixo:

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

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

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

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

e copia da Comprovante de Concessdo de
Aposentadoria por Invalidez emitido pelo RGPS -
Regime Geral de Previdéncia Social ou RPPS - Regime
Préprio de Previdéncia Social, conforme o caso ;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

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

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

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

e Copia do resultado de exames complementares
realizados;

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

e lLaudo de Exame de Corpo Delito (IML) quando
realizado

e Copia do Certificado Individual do Seguro;

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

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

e Copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia de
cada um dos sécios e/ou diretores estatutarios;
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e Copia do Balango Patrimonial;
e Copia do comprovante de enderego da empresa

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

negativa de cobertura.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das
Condicbes Gerais da Apodlice. As normas constantes
desta cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigbes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura , tém fungéo
subsidiaria.

Il
dH

CONDICOES ESPECIAIS COBERTURA
DE INVALIDEZ LABORATIVA TOTAL
PERMANENTE POR DOENCA
PROFISSIONAL (ILTP-D)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, em
caso de risco coberto, garante o pagamento de uma
Indenizagdo ao Beneficiario (Estipulante), caso o
Segurado caracterize estado de Invalidez Definitiva por
Consequéncia de Doenca Profissional adquirida no
ambiente profissional, mediante declaragdo médica,
assinada pelo médico, ou junta médica, responsavel pelo
laudo, caracterizando a incapacidade decorrente de
Doencga Profissional, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condicoes Gerais e as demais
Disposi¢oes Contratuais.

1.2. O pagamento da Indenizagcdo relativa a esta
Cobertura exclui, imediata e automaticamente, o
segurado da apdlice.

2. DEFINICOES

21. Doenc¢a Profissional: Doenca caracterizada
como definitiva que tenha afetado o segurado exposto ao
respectivo risco pela natureza da atividade ou condigbes
ambientais profissionais.

2.2 Invalidez Definitiva por Consequéncia de
Doencga Profissional: sera caracterizada por Doenca
Profissional que impeca o segurado de desempenhar
definitivamente suas fungdes e pela qual nao se pode
esperar recuperagao ou reabilitacdo com os recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo e desde que a data de inicio de tratamento
e/ou diagnoéstico da Doencga Profissional seja posterior a
data de sua inclusao no seguro.

2.3. Nao podem figurar como segurados, para
esta Cobertura, pessoas que ndo exergam qualquer
atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e
a cobranca de prémio para o seu custeio, por parte
da Seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Casos de invalidez permanente total gerada por
doencgas adquiridas fora do periodo de atividade
profissional;

b) Perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial de um ou mais membros, drgaos e/ou
sistemas organicos em decorréncia direta e/ou
indireta de lesao fisica e/ou psiquicas causada por
acidente pessoal;

c) Situacdes reconhecidas por instituicées oficiais
de previdéncia ou assemelhadas sendo como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da invalidez nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de Doenca Profissional.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado serd estabelecido
contratualmente e devera constar nos respectivos
Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Cobertura considera-se como data
do evento a data do laudo médico indicando o inicio da
Invalidez.

4.3. Sendo reconhecida a invalidez pela Seguradora,

esta pagara o valor da indenizagdo de uma s6 vez ao
Credor.

5. VIGENCIA

5.1. A garantia compreendida por esta Cobertura tera
vigéncia igual a prevista no Certificado individual.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta cobertura se aplicam as
hipéteses previstas nos itens 13 e 14 das Condicdes
Gerais.

7. PREMIO

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

8. CARENCIA

8.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido
contratualmente, respeitado o limite maximo de até
metade do periodo de vigéncia da Apdlice e sera
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e;

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

9.2 Para a andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condicoes Gerais item 20,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deverdo ser apresentados os seguintes documentos
conforme abaixo:

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

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

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

» Cobpia do Prontuario Hospitalar completo;

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

+ Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou
CAT (Comunicacéo 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;

* Cobpia do resultado de exames complementares
realizados;

+  Copia do Certificado Individual do Seguro;

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

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

Além dos documentos relacionados acima,
providenciar documentos do beneficiario
(Estipulante) EFPC.

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

e Copia do Cartdao de Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/BACEN (CADEMP);
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e (CopiadoRG (cédula de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoas Fisicas) e comprovantes de residéncia de
cada um dos sdcios e/ou diretores estatutarios;

e  Copia do Balango Patrimonial;

o Copia do comprovante de enderego da empresa

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

10. AMBITO TERRITORIAL DE
COBERTURA

10.2. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em
todo o globo terrestre, salvo Disposicoes Contratuais em
contrario.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais e Contratuais da Apdlice. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas,
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condic¢des Gerais que, em relagao a esta Cobertura, tém
fungéo subsidiaria.
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