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

Seguro de

1. CARACTERISTICAS

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

Seguradora, institui 0 Seguro de Pessoas EFPC, descrito
nestas Condi¢des Contratuais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma Indenizacdo ao Estipulante da Apdlice,
gue nesse caso é 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¢des Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério,
violento, causador de lesédo fisica, que, por si sO6 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 meédico, observando-se, que o
suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de
pagamento de indenizagéo, a acidente pessoal.

3.1.1. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

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

d) situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez

acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo néo
se enquadre integralmente na caracterizacdo de
Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

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

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

3.4.Beneficiario(s): é(sdo) Entidade de Previdéncia
Complementar Fechada (EFPC), designada para receber os
valores de indenizacgéo, na hipétese 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 Indenizacao
podera ser superior ao Capital Segurado.

3.6.Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da
data do inicio de vigéncia individual, durante o qual o
Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s)
cobertura (s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do
Prémio. A Caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo
exclusivamente as coberturas ndo relacionadas a Acidente
Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia. Na hipotese de
aumento do Capital Segurado, o0 seguro estara sujeito a
novo periodo de Caréncia, contado a partir da data do
inicio de vigéncia do aumento, exclusivamente aplicavel
ao aumento solicitado.

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

3.8.Coberturas: E a designacdo genérica utilizada para
indicar as obrigac6es que a Seguradora assume para com o
segurado quando da ocorréncia de um evento coberto,
desde que constantes no certificado individual.

3.9.Condi¢Bes Especiais: conjunto de clausulas que
especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro;

3.10. Condicbes Gerais: é o documento que disciplina os
direitos e obrigacbes das partes contratantes, bem como
define as caracteristicas gerais do seguro.

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

3.12. Disposi¢gdes Contratuais: é o conjunto de condi¢bes
que regem a contratacao.

3.13. Doencgas Preexistentes: doenga de conhecimento do
segurado e ndo declarada na proposta de contratagédo ou, no
caso de contratacdo coletiva, na proposta de adeséo.

3.14. Doenca Profissional: é toda e qualquer deficiéncia
e/ou enfraquecimento da salde humana, causada por uma
exposicao continua a condi¢des inerentes a ocupacédo de
uma pessoa, ou seja, € aquela que se mostra consequente
da atividade profissional desempenhada.

3.15. EFPC: Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar - Sociedade civil ou fundacdo, 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 associacdes
representativas. Popularmente conhecidas como Fundos de

Pensao..

3.16. Estipulante: é a EFPC, que fica investida de poderes
de representacdo dos Segurados, nos termos da legislacédo
e regulamentacdo em vigor.

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

3.18. Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela
Seguradora na apuracdo do resultado técnico de uma
Apolice Coletiva, em determinado periodo.

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

3.20. 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 Condicbes Gerais
e demais Disposi¢ces Contratuais.

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

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

3.23. Migracéo de Apdlices: substituicao de apdlice coletiva
por nova apoélice emitida por outra sociedade seguradora em
periodo ndo coincidente com o término da respectiva
vigéncia.

3.24. Nota técnica atuarial: documento elaborado por
atuario, que contem a estruturacdo técnica do plano de
seguro, mantendo estreita relacdo com as condi¢Bes
contratuais.

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

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

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

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

3.29. 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 protecdo previdenciaria a essas
classes de cidadaos.

3.30. RPPS - Regime Préprio de Previdéncia Social.
Regime de Previdéncia, de carater obrigatorio e contributivo,
instituido pela Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios
em substituicdo ao RGPS, destinado aos seus respectivos
membros e servidores.

3.31. Plano de Beneficios - Conjunto de direitos e
obrigacdes reunidos em um regulamento com o objetivo de
pagar beneficios previdenciarios ou assistenciais aos seus
participantes e beneficiarios, mediante a formagdo de
poupanca advinda das contribuicBes de patrocinadores e
participantes e da rentabilidade dos investimentos. Possui
independéncia patrimonial, contabil e financeira.

3.32. Proponente: é a pessoa fisica cuja adesdo ao seguro
é solicitada, e que passara a condi¢do de Segurado somente
apos a sua aceitacao pela Seguradora.
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3.33. Proposta de Adeséo: é o documento com declaragdo
dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa
intencdo de aderir a contratacdo coletiva, manifestando
pleno conhecimento das Disposi¢ces Contratuais.

3.34. Proposta de Contratacdo: é o documento com
declaracdo 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 obrigacBes estabelecidos nas Condicdes
Gerais e demais Disposi¢Bes Contratuais.

3.35. Riscos Excluidos: sao aqueles riscos previstos nas
Condicdes Gerais e cobertura(s) contratada(s), que néo
estdo cobertos pelo presente seguro.

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

3.37. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia  Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume 0s riscos inerentes a(s) cobertura(s) contratada(s),
nos termos da legislacdo vigente e do estabelecido nas
Condicdes Gerais e demais Disposi¢Bes Contratuais.

3.38. Sinistro: € a ocorréncia de um Evento Coberto
garantido pela Seguradora e capaz de Ihe acarretar
obrigacgdes pecuniérias.

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

4. COBERTURAS

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

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)

AN NN

4.2.Além das conjugacdes passiveis de disponibilizagao
pela Seguradora as coberturas a seguir ndo poderéo 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 Doenca ou Acidente (IPDA)

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

4.3. As Coberturas seréo oferecidas a EFPC para garantir os
riscos do Planos de beneficios, observados os termos e
condigdes previstos nessas Condi¢Bes Contratuais.

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

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.1. acima, estdo também excluidos para todas as
Coberturas passiveis de contratacdo disponibilizadas
pela  Seguradora, o0s 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 explos@es
nucleares provocadas ou nao, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacOes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacterioldgica, declaradas ou néo, invaséao, hostilidade,
insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo, atos de terrorismo ou outras perturbacées
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se 0s
casos de prestacdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

¢) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido:
estados mérbidos e doencas contraidas anteriormente a
contratagcdo do seguro, de conhecimento do Segurado e
ndo declaradas no ato da contratacdo, bem como os
acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacéo
do seguro. Em relacdo as doencas preexistentes,
excepcionalmente , mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
cobertura doencas preexistentes especificas declaradas
na declaracéo pessoal de salde que integra a proposta.
Nesta hipoétese, o certificado individual discriminara a(s)
doenca(s) preexistente(s) objeto(s) de exclusdo de
cobertura.
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d) suicidio ou suatentativa nos 2 (dois) primeiros anos
de vigéncia, ou da reconducdo do contrato, quando
suspenso, contados:

- doinicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita
exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do
Capital Segurado aumentado;

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

f) tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos,
erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo assim declaradas por 6rgdo competente;

h) praticade atos reconhecidamente perigosos que nao
sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se 0s casos que provierem da utilizacéo de
meios de transporte mais arriscados, de prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

6. VIGENCIA E
SEGURO

RENOVACAO DO

6.1.Vigéncia e Renovacédo da Apdlice

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

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

6.1.2. O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um) ano,
guando outro prazo nao 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 néo for renovado.

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

6.1.3.1. A renovacdo automatica prevista no item
anterior s6 poderda ocorrer uma Unica vez, sendo que
para as renovacles posteriores devera haver
manifestacao expressa do Estipulante e da Seguradora.

6.1.4. A renovacdo que nado implicar em alteracdo da
Apolice com 6nus ou deveres adicionais para os Segurados
ou a reducdo de seus direitos podera ser feita pelo
Estipulante, exclusivamente.

6.1.4.1. Na hipo6tese de alteragdo da Apdlice que implique
em O6nus, dever ou reducdo dos direitos do Segurado, a
renovacao devera ter anuéncia expressa de Segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado. Inexistindo Vinculo prévio ao seguro, entre
Segurado e Estipulante, o tratamento da renovacéo sera feito
diretamente com o Segurado.

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

6.2. Vigéncia dos Certificados Individuais

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

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

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

6.2.4. Os Certificados individuais seguirdo avigénciada
Apdlice, observados o0s demais termos destas
Condicdes Gerais, especialmente as hipo6teses de
cancelamento da Apdlice ou do Seguro Individual.

7. ACEITACAO DA
CONTRATACAO

PROPOSTA DE

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

7.2. As Condicbes Gerais completas deste Seguro
acompanhar&o o Contrato ou Proposta de Contratacao.

7.3. A Seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do recebimento da Proposta de
Contratacao, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo
de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, o
seguro sera considerado aceito.
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7.4. A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar
documentos complementares para andlise e aceitacdo da
Proposta de Contratacdo. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da
data em que se der a entrega da documentacéo
complementar.

7.5. A ndo aceitacao da Proposta de Contratacéo, por parte
da Seguradora, sera comunicada por escrito ao Estipulante
e implicara na devolucao integral, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, de qualquer pagamento de Prémio
eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento
até a data da efetiva restituicéo, pelo IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo). Em caso de extin¢cdo do
IPCA/IBGE, a atualizagao de que trata este item seré feita
pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/
Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo).

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

8. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
ADESAO

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

8.2. A inclusdo individual devera ser realizada mediante
Proposta de Adeséo. As Condi¢cBes Gerais deste Seguro
deverdo estar a disposicdo dos Segurado.

8.2.1. A aceitacdo da proposta estara sujeita a andalise do
risco pela Seguradora.

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

8.3.1. A Seguradora podera solicitar documentos
complementares para analise e aceitacdo do risco ou da
alteracdo proposta, uma Unica vez. Neste caso, o prazo de
15 (quinze) dias previsto no item anterior ficar4 suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradora das informac¢@es adicionais.

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

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

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

8.3.5. A compensacao do cheque ou o efetivo recebimento
do valor do Prémio pela Seguradora ndo implica na aceitacao
da Proposta de Adeséo, devendo-se observar, na hipétese
de recusa da referida proposta, o disposto no item anterior.

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

8.4.1. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias
apos o recebimento do aviso de agravamento do risco, dar
ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar
0 seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

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

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

9. CUSTEIO DO SEGURO

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

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

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

10. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

10.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo
disposicbes em contrario previstas contratualmente, a
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cobranca do Prémio Individual e da quitagdo nas Apdlices
Coletivas, nos prazos contratuais das respectivas faturas de
seguro emitidas pela Seguradora.

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

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

10.3. 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.

10.4. 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 for
devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no
documento utilizado na cobranca o valor do Prémio de
cada Segurado.

10.5. E vedada a cobranca de qualquer taxa de
inscricdo ou intermediacgao.

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

10.7. Em caso de atraso no pagamento do Prémio,
incidirdo sobre este 0s 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 atualizacdo monetéria
pela variag&o positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de
Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a
data do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.

10.7.1.Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a atualizagéo
monetaria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto de
Pesquisas Econdémicas da Universidade de Sao Paulo).

10.7.2. Quando aformade pagamento de Prémio for por
meio de cartdo de crédito, contas de concessionérias 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 cartdo, entre o titular da conta dos
servicos de concessdo e a Concessionaria, ou ainda
entre o titular da conta-corrente e a instituicao bancaria,
encargos estes totalmente desvinculados dos encargos
do Contrato de seguro indicados no item 10.7 acima.

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

10.8.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio,
ndo havera suspensédo das coberturas, sem prejuizo a
cobranca dos Prémios respectivos.

10.8.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela de Prémio, superior a 90 (noventa) dias
consecutivos ou alternados, o0 seguro seréa
automaticamente cancelado, mediante prévia
comunicacdo, independentemente de haver parcela(s)
em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s). Este
prazo sera definido no Contrato.

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

11. CANCELAMENTO DA APOLICE

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

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

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

c) pelo atraso no pagamento do Prémio conforme
disposto no item 10.8.2 destas Condic¢fes Gerais;

d) na hip6tese do segurado, seus prepostos ou seus
beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus
socios controladores, dirigentes e administradores
legais agirem com dolo, fraude ou simulacdo na
contratacdo do seguro, durante toda sua vigéncia, ou
ainda para obter ou para majorar a indenizacéo.
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12. CESSACAO DA
INDIVIDUAL

COBERTURA

12.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

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

a)com o cancelamento da Apdlice por quaisquer das
situacdes previstas no item 11;
b)guando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apodlice,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
c) com o falecimento do Segurado;
d)com o pagamento da Indenizac&o, se houver previséo
de exclusdo do Segurado da Apodlice na respectiva
obertura contratada, que gerou a Indenizacao;
)com a extingcdo do Vinculo entre o Segurado e o
Estipulante, seja ou nao este fato comunicado a
Seguradora;
f) imediatamente, se constatada uma das hipo6teses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagado”
destas CondicBes Gerais.

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

a)com o cancelamento da Apdélice por quaisquer das
situagdes previstas no item 11;

b)quando o Segurado solicitar sua exclusdo da Apdlice,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

c)com o falecimento do Segurado;

d)com o pagamento da Indenizac&o, se houver previséo
de exclusdo do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizacéo;
e)imediatamente, se constatada uma das hipo6teses
previstas no item “Perda do Direito a Indenizagao”
destas Condicbes Gerais;

f) quando o Segurado nédo pagar o Prémio Individual,
observado o disposto no item 10.8.2 destas Condigc8es
Gerais.

13. CAPITAL SEGURADO

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

14. ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

14.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste
Seguro, serdo atualizados anualmente, no aniverséario da
apolice pela aplicacao do percentual de variacdo positiva do
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

14.1.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacéo
monetéria de que trata este item sera feita pelo indice de
IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econ6micas da Universidade de S&o Paulo).

14.2. Alternativamente ao critério de atualizacao
mencionado no item 14.1 acima, podera se estabelecer
ainda, o recalculo periédico para adequacao 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.

14.3. Nas Apolices coletivas, o Estipulante, ou nos
Certificados individuais, o Segurado, podera solicitar
aumento espontaneo de Capital Segurado, que dependera
da aceitacdo da Seguradora.

15. TAXA DO SEGURO E RECALCULO DO
PREMIO

15.1. O Prémio deste seguro sera calculado com base na
idade ou faixa etéria do Segurado, na data de seu ingresso
no presente seguro, e sera reenquadrado sempre que o
Segurado atingir nova idade ou faixa etéria conforme
disposto no Contrato.

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

15.3. 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.

15.4. As modificagdes previstas no item 15.2 acima, se
implicar em 6nus ou dever para 0s Segurados ou
reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia
e expressa dos Segurados que representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

16. BENEFICIARIO(S)

16.1. Em caso de sinistro o Beneficiario do Seguro sera o
Estipulante (Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar- EFPC).
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17. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

18. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

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

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

18.3.1. A relagdo de documentos necessarios para a
regulacdo de Sinistro, esta prevista em cada uma das
respectivas coberturas contratadas. O ndo fornecimento
da documentacdo solicitada acarreta a suspensao do
prazo para pagamento da Indenizagéo.

18.4. Podera ser exigida a autenticacdo das cépias de
todos o0s documentos necessarios a analise da
Seguradora.

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

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

18.6.1. Caso a Seguradora exija a apresentacdo de
outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias previsto
no item 18.3. acima sera suspenso, voltando a contar a

partir do primeiro dia Gtil subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

18.7. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo,
independentemente de notificacdo ou interpelacdo
judicial, a importancia devida pela Seguradora, relativa
ao Evento Coberto, serd atualizada com base na variacéo
positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor
Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo
pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a
partir da mora.

18.7.1. Os encargos decorrentes de eventual tradugéo
para a lingua portuguesa dos documentos necessarios
ao recebimento da Indenizacéo seréo de
responsabilidade total da Seguradora.

18.8. A solicitacdo de documentos e as demais
providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar
ap6s o Sinistro nao importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigagcdo de pagar qualquer
Indenizagéo.

19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

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

19.2. No caso dedivergéncias e/ou davidas de natureza
médicarelacionadas ao objeto do seguro, sobre a causa,
natureza ou extenséo de lesGes, bem como a avaliacao
da incapacidade ou ainda sobre matéria médica néo
prevista expressamente nas Disposi¢cfes Contratuais,
sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15
(quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de uma junta médica.

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

19.2.2.0 prazo para constituicdo da junta médica sera

de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacéo do profissional nomeado pelo Segurado.

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

20.1. A Seguradora nao pagara qualquer Indenizacédo
com base no presente seguro se o Estipulante,
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Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de
seguros fizer declaracBes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da
Proposta ou no valor do Prémio.

20.2. Sem prejuizo do previsto nos itens 8.4., 8.4.1. e
8.4.2., se ainexatiddo ou a omissao nas declaracdes néo
resultar de méa-fé do Segurado, a Seguradora podera:

20.2.1. Nahipoétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

20.2.2. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizacé&o:

a) ap6s o pagamento da indenizacdo, cancelar o
seguro, retendo do prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, acrescido da diferenca cabivel;

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

20.2.3.Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da Indenizac&o, cancelar o seguro,
apos o pagamento da Indenizagao, deduzindo, do valor
a ser indenizado, a diferenca de Prémio cabivel.

20.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagado para
gqualquer das coberturas contratadas, ainda, pelas
seguintes razdes:

a) inobservancia das convencionadas
neste seguro;

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

c) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que
disp8e que o Segurado perdera o direito a cobertura do
seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do
Contrato.

obrigacfes

20.4. Em qualquer das hipdéteses acima ndo havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
guaisquer responsabilidades.

21. ALTERACOES DA APOLICE

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

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

21.1.2. Se a modificacdo for por forca do
reenquadramento por idade ou faixa etaria previsto no item
15.1, ndo havera a necessidade da anuéncia expressa de %
(trés quartos) do Grupo Segurado.

22. OUTRAS
ESTIPULANTE

OBRIGACOES DO

22.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas nestas
Condicdes Gerais e demais Disposi¢cdes Contratuais, séo,
ainda, obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informag8es necessarias
para a andlise e aceitacdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado,
informacdes relativas ao seguro contratado;
d) repassar o0s prémios a seguradora, nos prazos

estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo
recolhimento dos prémios;

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

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

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

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

j) fornecer a Susep quaisquer informagbes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido.
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23. MATERIAL DE DIVULGACAO

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

24. CUMPRIMENTO DAS
ANTICORRUPCAO TRIBUTO

LEIS

24.1. 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, nédo ofertardo tampouco
aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo ou forneceréo
gualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em violagéo das
leis antissuborno aplicaveis com relagdo ao presente
contrato de seguro ou de qualquer maneira que possa afeta-
lo. O Estipulante reconhece que as leis anticorrupgéo
internacionais, FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a
brasileira n.° 12.846/2013 e seu respectivo decreto n.°
8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou indireta,
pagamento ou recebimento de dinheiro ou qualquer coisa de
valor de/para qualquer pessoa (inclusive, sem limitagéo,
qualquer servidor publico, organizagéo internacional, partido
politico, oficial de partido ou candidato a cargos politicos)
para fins de obter, manter ou instruir negocios, garantir
gualquer vantagem impropria na condugdo de negocios ou
aliciar a realizacdo impropria de qualquer fung&o publica ou
comercial. O Estipulante declara e garante que durante o
cumprimento de suas obrigacdes segundo as presentes
Condicdes Gerais, ndo ofertou tampouco realizou, e
concorda que nado ofertard tampouco fara nenhum
pagamento proibido.

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

25.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se todo
o contedudo destas Condicbes Gerais, € estabelecer os
procedimentos de prevencdo 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 utlizados para
caracterizacdo da perda de direitos ou suspensdo da(s)
cobertura(s) contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de
quaisquer indeniza¢cbes devidas pelo presente seguro nas
situagbes nas quais 0 Segurado ou seu(s) beneficiario(s)
for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou
sanc¢des econdmicas ou comerciais expedidas por 6rgaos
nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s)

as sancdes previstas na legislacdo brasileira ou
internacional, desde que nédo violem o ordenamento juridico
patrio e a ordem publica.

25.2. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo 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 indenizacdo. O fato gerador para efeito de aplicacéo
da clausula de embargos e sancbes deverda estar
caracterizado no momento do sinistro para fins de perda de
direito.

25.3. 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 sancdes, sendo reestabelecidas as 24 horas do
dia subsequente a data de exclusdo do Segurado das
referidas listas.

25.4. Durante o processo de regulacdo de sinistro esta
Seguradora verificard se o Segurado, seu(s) beneficiario(s)
ou se os locais de ocorréncia dos eventos reclamados
constam de listas de embargos ou sancfes expedidas por
orgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no
que contrariar ou ndo constar das informacdes prestadas
pelo Segurado a Seguradora quando da analise da proposta
de seguro, na hipétese do Segurado ou os beneficiarios das
indenizacbes devidas ou dos locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constarem das referidas listas ou nas
situagBes nas quais as referidas listas forem atualizadas
apos a aceitacao do risco, o direito a cobertura contratada
néo fica prejudicado, ndo caracterizando perda de direitos ou
risco excluido, entretanto, o0 pagamento da indenizagéo fica
suspenso até que ocorra a superacdo do referido embargo
ou sancao 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.

25.5. Adicionalmente, no caso de sangcdo de
indisponibilidade de bens por parte Segurado ou
beneficiarios, nos termos da Lei n. 13.810, de 8 de marco de
2019, qualquer tipo de pagamento decorrente do presente
contrato de seguro ficara suspenso até que ocorra a
superacao da referida sancdo ou até que ocorra decisao 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 ndo prejudica o direito a cobertura contratada.

26. TRIBUTO
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26.1. Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme
legislagao em vigor. Eventual(is) alteracao(6es) sera(ao)
automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

27. PRESCRICAO

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

28. FORO

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

29. DISPOSICOES FINAIS

29.1. A aceitagdo da proposta esta sujeita a andlise do
risco.

29.2. O registro do produto é automéatico e ndo representa
aprovacao ou recomendacao por parte da Susep.

29.3. O segurado podera consultar a situagédo cadastral do
corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

29.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, portanto, ndo haverd devolucdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

29.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora afaculdade de ndo renovar a Apélice nadata
de vencimento, independentemente do tempo de relacéo
contratual.

®
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RLP

COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estpulante) o pagamento de uma
Indenizacao, 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 Condi¢cfes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura,
prevalece o conceito indicado no item “Definigbes” 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
Condic¢des Gerais.

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 determinagéo do Capital Segurado, a
data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comeca
a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apélice, ou em
data posterior, por meio de aditivo, quando esta cobertura for
contratada ap6s entrada em vigor da Apadlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipGteses previstas nos itens 11. e 12. das
Condigbes 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 Apodlice
Coletiva ou da presente cobertura;

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

c¢)com o falecimento do Segurado;

d)com o pagamento da Indenizacéo, se houver previséo
de exclusdo do Segurado da Apolice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizagéo.

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
0 globo terrestre, salvo Disposicdes Contratuais em
contrario.

9. CARENCIA

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

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

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Para a analise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

Morte decorrente de doenca

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

e Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagao”
(Formulério padrdo 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 comprovante de residéncia do Segurado;
» Copia da Certidao de Obito do Segurado;

e Copia do Certificado Individual do Seguro

e CoOpia completa do Estatuto Social da Estipulante e ata da
eleicdo da diretoria, bem como coépia do RG e CPF dos
representantes eleitos; e

e Copia da Procuracdo dando poderes ao procurador de
receber / assinar documentos dando quitagcdo em nome do
Estipulante, bem como cépia do RG e CPF do procurador.
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Morte decorrente de acidente
Além dos documentos relacionados acima para o
caso de Morte decorrente de doenga, providenciar:

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

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

e CoOpia 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
Toxicolégico, 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
atualizacoes;

e Copia do Cartéo 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 endereco da empresa.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicoes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.
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RLP

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
(MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estipulante) o pagamento de uma Indenizagéo,
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 Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cfes Contratuais.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece
o conceito indicado no item “Definicbes” das Condigdes
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
Condic¢des Gerais.

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 determinagéo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do acidente.

5. INICIO DE VIGENCIA

5.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comeca
a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apélice, ou em
data posterior, por meio de aditivo, quando esta cobertura for
contratada ap6s entrada em vigor da Apadlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

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

6.1.1. Para o Segurado:

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

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

c)com o falecimento do Segurado;

d)com o pagamento da Indenizacéo, se houver previséo
de exclusdo do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizacao.

».  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
0 globo terrestre, salvo Disposicdes Contratuais em
contrario.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a analise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condigbes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos:

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

e Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”
(Formulario padrdo 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
(Comunicacéo de Acidente do Trabalho), se houver;

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

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitag&do), 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.

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

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

Ll
. MetLlfe Processo SUSEP no: XXXXX. XXXXXX/XXXX-XX | Versdo: Setembro/2024 18



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 estatutérios;

e CoOpia do Balanco Patrimonial;

e Copia do comprovante de endereco da empresa.

10. DISPOSICOES GERAIS

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

COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Beneficiario (Estipulante), o pagamento de uma Indenizacéo,
em caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por
Acidente, em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados o0s demais termos desta cobertura , das
Condicdes Gerais e as demais Disposicdes Contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta
cobertura é a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgéos
previstos na Tabela para Célculo de Percentuais de
Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente,
prevista no item 7. desta Clausula, em virtude de lesdes
fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de
reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatagéo.

2.3. Alndenizacédo serd paga aplicando-se 0s percentuais
de perda funcional constatados, para o érgdo/membro
lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas
para referido érgdo/membro na Tabela para Caélculo 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 reducfes néo previstas na Tabela para
Célculo de Percentuais de Indenizacdo em Caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente,
serdo calculadas tomando-se por base a diminuicéo
permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissdo. Sendo possivel
constatar apenas o grau da perda e/ou reducéo (maximo,
médio e minimo), a Indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento) do Capital Segurado contratado.

2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgéo, a Indenizacédo 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 lesfes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma
das percentagens correspondentes ndo poderd exceder o
percentual de Indenizag&o prevista para a perda total do
referido membro ou érgéo.

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

2.6.1. Na hip6tese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro ou
orgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente sera
deduzido da indenizagé&o.

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
Condi¢bes 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

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 determinacéo do Capital Segurado, a
data da ocorréncia do acidente, ndo prevalecendo qualquer
alteracdo 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 automética, apos
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 Indenizacdo por invalidez permanente por
acidente, seja parcial ou total, ocorrer a caracterizacao de
outra cobertura de invalidez permanente por acidente e/ou a
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morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente,
sera deduzido, do valor do Capital Segurado a ser pago, 0

valor j& indenizado.

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

INVALIDEZ PERMANENTE

TOTAL

INVALIDEZ PERMANENTE

PARCIAL DIVERSAS

INVALIDEZ PERMANENTE

PARCIAL MEMBROS
SUPERIORES

B MetLife

DISCRIMINACAO

Perda total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores

Perda total do uso de ambas as méos
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés
Alienacdo mental total e incuravel
Nefrectdmica bilateral

DISCRIMINACAO

Perda total da visdo de um olho

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

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos
Surdez total incuravel de um dos ouvidos
Mudez incuravel
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral

DISCRIMINACAO

Perda total de uso de um dos membros superiores
Perda total do uso de uma das méos
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros
Anquilose total de um dos cotovelos
Anquilose total de um dos punhos
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores
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% SOBRE O
CAPITAL

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

% SOBRE O
CAPITAL

30%

70%
40%
20%
50%
20%
20%

25%

% SOBRE O
CAPITAL

70%
60%
50%
30%
25%
25%
20%
25%
18%
9%
15%




Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12%
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 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 %CSA%?TF;'T_O
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros 25%
Fratura ndo consolidada da rétula 20%
Fratura ndo consolidada de um pé 20%
Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda dg todos os dedos e de 2504
uma parte do mesmo pé
Amputacgdo do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacéo de qualquer outro dedo 3%
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente ¥, e dos demais dedos,
equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15%
- De 4 (quatro) centimetros 10%
- De 3 (trés) centimetros 6%

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducéo da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que néo resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

INVALIDEZ PERMANENTE

DIVERSAS

DISCRIMINACAO %CSA%?TFZELO
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducéo de movimentos
Em grau minimo 5%
Em grau médio 10%
Em grau méximo 20%
NARIZ
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25%
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Perda total do olfato 7%
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15%
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS
Unilateral 7%
Unilateral com fistulas 15%
Bilateral 14%
Bilateral com fistulas 25%
LESOES DA PALPEBRA
Ectropio unilateral 3%
Ectrépio bilateral 6%
Entropio unilateral 7%
Entropio bilateral 14%
M& ocluséo palpebral unilateral 3%
Ma ocluséo palpebral bilateral 6%
Ptose palpebral unilateral 5%
Ptose palpebral bilateral 10%
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50%
Perda de substéncia (palato mole e duro) 15%
SISTEMA AUDITIVO
Amputacéo total de uma orelha 8%
Amputacéo total das duas orelhas 16%
T HSoRO
Perda do Bago 15%
APARELHO URINARIO
Retencgéo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
DIVERSAS —
Incontinéncia urinaria permanente 30%
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

com funcéo renal preservada 30%
Reducéo da funcao renal (ndo dialitica) 50%
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Reducéo da funcao renal (dialitica) 75%
Perda de rim Unico 75%
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 5%

Perda de dois testiculos 15%

Amputacédo 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 degluticdo 15%

Lesé&o do es6fago com transtornos da funcao motora 15%

Traqueostomia definitiva 40%

TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais 10%
RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU
TOTAL)

com funcéo respiratéria preservada 15%

com reduc@o em grau minimo da funcéo respiratéria 25%

com reducd@o em grau médio da funcéo respiratoria 50%

com insuficiéncia respiratéria 75%

Pél\li\K/IAAI\_I\IIDEEN%FE DESCRIMINACAO SOBRE O CAPITAL
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10%
Mastectomia bilateral 20%
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20%

DIVERSAS Gastrectomia total 40%
INTESTINO DELGADO

Resseccéao parcial 20%

Regs_epc;éo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40%

definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20%
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Colectomia total 40%
Colestomia definitiva 40%
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30%

Incontinéncia fecal com prolapso 50%

Retencédo anal 10%

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10%

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%
SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pés-traumatica 20%

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%

Sindrome po6s-concussional 5%

8. INICIO DE VIGENCIA 11. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

8.1. A cobertura comeca a vigorar, para todos o0s
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo,
guando esta cobertura for contratada ap6s entrada em vigor
da Apdlice.

9. CESSACAO DE COBERTURA

9.1. Além das hipoteses previstas nos itens 11. e 12 das
Condicdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere cessa
ainda:

9.1.1. Para o Segurado:

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

b)a partir dadata em que ocorrer a exclusdo do Segurado
da Apélice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

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

10. PREMIO

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

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

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

12.2. Para andlise do pagamento da Indenizagéo, respeitado
o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18., deverdo ser
apresentados os respectivos documentos bésicos, a seguir
relacionados:

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

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

e Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de
Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do Segurado;
e Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicacédo de Acidente do Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagédo), 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;

¢ Radiografia e resultados de exames realizados;

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

e CoOpia 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.

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

e COpia do Cartao 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 endereco da empresa

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcéo subsidiéria.

®
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&III

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 Indenizagao,
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 Condicdes Gerais e
as demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

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

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

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

2.2.2. Ainvalidez de um membro ou érgéo ja defeituoso
antes do acidente ndo dé& direito a Indenizacgao total.

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

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
Condicbes Gerais, considerando também como Riscos

Excluidos desta cobertura, 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 ndo, 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 determinacdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente, néao
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRACAO
SEGURADO

DO CAPITAL

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 Indenizacdes 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 caracterizacao 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 0
CAPITAL

INVALIDEZ

PERMANENTE

Perda total da visdo de ambos os

0,
olhos 100%

Perda total do uso de ambos os

0,
membros superiores HEO

Perda total do uso de ambos os

: - 100%
membros inferiores

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

TOTAL 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%
100%

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral 100%

8. INICIO DE VIGENCIA

8.1. A cobertura compreendida por esta cobertura comeca a
vigorar, para todos o0s Segurados da Apodlice,
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 hipo6teses previstas nos itens 11 e 12 das
Condicdes 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 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 dalndenizagao, se houver previséo
de exclusdo do Segurado da Apdlice na respectiva
cobertura contratada, que gerou a Indenizacéo.

10. PREMIO

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

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. A invalidez permanente devera ser comprovada
através de declaracéo médica. A aposentadoria por invalidez
concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente.

12.2. Para a andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

¢ Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padréo
MetLife);formulario  “Autorizacdo  para  Crédito de
Indenizagao” (Formulario padrédo MetlLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

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

o Radiografia e resultados de exames realizados;

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

e CoOpia 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
atualizacoes;
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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 estatutérios;

e CoOpia do Balanco Patrimonial;

e CoOpia do comprovante de endereco da empresa

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢Bes
Gerais da Apolice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo 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 Indenizagao,
em caso de Invalidez Funcional Total e Permanente, em
consequéncia de doenca 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 Condicdes Gerais e as
demais Disposi¢fes Contratuais.

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

2. DEFINICOES

2.1. Alienagdo Mental: distarbio mental em que haja
alteracdo completa da personalidade, comprometendo em
definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), da realidade
(juizo critico) e a memodria, 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. Aparelno Locomotor: conjunto de
destinadas ao deslocamento do corpo humano.
2.3. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho por
meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.4. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de
utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.5. Ato Médico: procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugédo especifica do Conselho Regional de Medicina.
2.6. Cardiopatia Grave: doenga do coracdo assim
classificada segundo os critérios constantes do "Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave".

2.7. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados no
pensamento, na memoaria, na percepcédo, na classificacéo, 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. Consumpcdo: definhamento progressivo e lento do
organismo humano produzido por doenca.

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

estruturas

2.11.Deambular: ato de andar livremente.
2.12.Declaracdo Médica: documento elaborado na forma de
relatorio ou similar, onde o médico-assistente exprime sua
opiniao 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 cirargico.

2.14.Disfuncgéo Imunoldgica: incapacidade do organismo
de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

2.15.Doenca Crdnica: doenca com periodo de evolucéo que
ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado e que traz alterac@es clinicas

2.16.Doenca Cronica em Atividade: doenca crénica que se
mantém ativa apesar do tratamento.

2.17.Doenca Crbnica de Carater Progressivo: doenca
cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

2.18.Doenca em Estagio Terminal: aguela 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 alteracbes ho
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. S&o os chamados
canceres ou tumores malignos em atividade.

2.20.Doenca  Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada profissao.
2.21.Estados Conexos: representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.
2.22.Etiologia: causa de cada doenca.

2.23.Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou
facilita 0 aparecimento ou a manutencdo de uma doencga, ou
gue com ela interage.

2.24.Higidez: estado saudavel.

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

2.26.Prognéstico: juizo médico baseado no diagnéstico e
nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolucao
e termo de uma doenca.

2.27.Quadro Clinico: conjunto das manifestagées moérbidas
objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.28.Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo
depois de um acometimento.
2.29.Refratariedade  Terapéutica:
organismo humano em responder
tratamento instituido.

2.30.RelagBes autondmicas: entende-se como pleno
exercicio das relacbes autondémicas de um individuo, a
capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas
atividades e fungbes fisicas, mentais e fisiol6gicas
independente de qualquer ajuda.

incapacidade do
positivamente ao
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2.31.RelacBes Existenciais: aquelas que capacitam a
autonomia existencial do ser humano em suas relacdes de
conectividade com a vida.

2.32.Sentido de Orientacédo: 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 anatémica ou funcional que
permaneca depois de encerrada a evolucdo clinica de uma
doenga.

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
doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das Relag6es Autondmicas do Segurado.

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

a) doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o
conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando
disfungBes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussbes em Orgdos vitais (consumpgdo), sem
prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou
ao seu controle clinico;

d) alienagcdo mental total e permanente, com perda das
fungBes cognitivas superiores (cogni¢céo);

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas
encefalicas e/ou medulares que acarretem repercussdes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de
orientacdo e/ou das fun¢cBes de dois membros, em grau
maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, 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 correcéo Optica;

+ baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica;

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

« ocorréncia simultanea de quaisquer das condic8es
anteriores.

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

i) estados morbidos, a seguir relacionados:

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

+ perda completa e definitiva da totalidade das funcfes das
duas maos ou de dois pés; ou

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

3.2. Qutros quadros clinicos serdo reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento
de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o
Segurado atinja a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

3.2.1. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro
(Tabela de RelagBes Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduacdes cada, as condi¢cdes médicas e
de conectividade com a vida (Atributos).

3.21.1. O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve
‘situacdes 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 situagbes ali previstas forem
reconhecidas.

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

3.2.1.3. Todos o0s 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.

3.2.3. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre
gue haja o reconhecimento da situacédo 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
Condic8es Gerais, considerando, também como Riscos
Excluidos, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de formairreversivel o pleno
exercicio das funcdes autondmicas do Segurado, com
perda da sua existéncia independente, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:
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a) eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente,
de acidentes;

b) quadros clinicos incapacitantes, com repercussoées
clinicas parciais que n&do impliquem em perda da
existéncia independente do Segurado;

c) doencas agravadas por traumatismos;

d) invalidez que Ilimite 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 Doenca 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 determinacdo do Capital Segurado, a
data indicada na Declaracdo Médica, como sendo a data a
partir da qual a evolucado do quadro de salde do Segurado
passou a enquadrar-se na pontuacao da Tabela de Relacdes
Existenciais, Condi¢Bes 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 doenca — 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
verificag&o de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

6. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizacdo da
Invalidez por Doenga Funcional s&o de responsabilidade
do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar,
visando esclarecer as circunstancias do Sinistro, néo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagar a Indenizacao.

6.2. A concessdo do beneficio de aposentadoria por
invalidez, ainda que por instituicdes oficiais de
previdéncia social, ou por 6rgdos do poder publico ou
mesmo por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracterizam, por si s0, o estado de invalidez permanente
por doenca funcional.

6.3. A Seguradorareserva-se o direito de ndo considerar
guadros clinicos certificados por documentos médicos

gue apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de
natureza profissional.

-.  INICIO DE VIGENCIA

7.1. Esta cobertura comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio de
vigéncia da Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo,
guando esta cobertura for contratada ap6s entrada em vigor
da Apodlice.

8. CESSACAO DE COBERTURA

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

8.1.1. Para o Segurado:

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

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

c) com o falecimento do Segurado;

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

9. PREMIO

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

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¢8es Contratuais em contrario.
12. PAGAMENTO DA INDENIZA(;AO

12.1. Para a analise do pagamento da Indenizacéao,
respeitado o disposto nas Condicdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padréo
MetLife);
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e Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizacao”
(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 Relatorios médicos e resultados de exames
complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

e Relatério médico informando o(s) diagnostico(s) da(s)
doenca(s), com sua(s) data(s), tratamento(s) realizado(s),
prescricdo(fes) futura(s), se foram esgotadas todas as
possibilidades terapéuticas para o0 caso e a data da
caracterizagdo da invalidez como total e definitiva;

e CoOpia 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 Balanco Patrimonial;

e  Copia do comprovante de endereco da empresa

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢bes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura, tém funcao 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 RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

RELACOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

ESCALAS

1° GRAU: o Segurado mantém suas relac@es interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicacdo; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem
auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades
davida civil, preservando o pensamento, a memaoria e o juizo de valor.

PONTOS

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

10

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar;tem perda na mobilidade ou na
fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restric6es médicas impeditivas
de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienac&o mental.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacédo; nao
apresenta evidéncia de disfuncao e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos
sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfuncao(6es) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doencas agudas ou cronicas,
em estagio que o obrigue a depender de suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restri¢céo.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e ou
insuficiéncias em 6rgéos vitais, que se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgcos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagdo 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¢cdes de
suprir suas necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestéo 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 alimentagédo, nao
sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de
subsisténcia alimentar diérias.

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 andlise da morbidade do caso e ou ha imc - indice de massa >
corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 5
agravar a morbidade do caso.

Héa ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou nao a 4
disfuncdo imunoldégica.

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

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 doenca 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 Proprio 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
Condi¢des Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente por Doenca ou Acidente: é a
perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membros
ou Orgdos, decorrente de lesao fisica causada por doenga ou
Acidente Pessoal devidamente coberto, para a qual ndo se
pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo pela medicina,
tendo em vista os recursos terapéuticos disponiveis no
momento, e quando da alta médica definitiva..

E considerada
Acidente:

e Perda total da visdo de ambos os olhos; ou

Perda total do uso de ambos os membros superiores; ou
Perda total do uso de ambos os membros inferiores; ou
Perda total do uso de ambas as maos; ou

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
Perda total do uso de ambos os pés; ou

Alienacdo mental total e incuravel; ou

Nefrectomia bilateral

Invalidez Permanente por Doenca ou

3. RISCO COBERTO

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

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, estdo 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 ndo, 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 Doenca 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
Proprio de Previdéncia Social, conforme o caso,
devidamente comprovado pelo documento de concessao do
beneficio.

5.2. Asindenizacdes seréo pagas sob a forma de pagamento
anico.

5.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na
liguidacdo dos sinistros, serd considerado como data do
evento, a data de concessdo da aposentadoria por invalidez
concedida pelo RGPS - Regime Geral de Previdéncia Social
ou RPPS - Regime Préprio de Previdéncia Social, conforme
0 caso.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1. As Indenizagbes decorrentes de eventos por morte
acidental e invalidez permanente por doenca ou acidente, em
guaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma Indenizagéo por invalidez permanente
por doenca 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 comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia da
Apdlice, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando
esta cobertura for contratada apdés entrada em vigor da
Apdlice.



8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 11. e 12. das
CondigBes Gerais, a cobertura do risco a que se refere cessa
ainda:

8.1.1. Para o Segurado:

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

b)a partir dadataem que ocorrer aexclusdo do Segurado
da Apdlice Coletiva;

c) com o falecimento do Segurado;

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

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 Disposi¢des Contratuais em contrario.

12. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

12.1. Para o andlise do pagamento da Indenizacao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18.,
deverdo ser apresentados o0s respectivos documentos
bésicos, a seguir relacionados:

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

e Formulario “Autorizacdo 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 da Comprovante de Concessdo de Aposentadoria
por Invalidez emitido pelo RGPS — Regime Geral de

Previdéncia Social ou RPPS - Regime Proprio de Previdéncia
Social, conforme o caso ;

e Copia do Prontuario Hospitalar completo;

o 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;

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

e Copiada CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso
de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

e CoOpia 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;

e Copia doresultado de exames complementares realizados;
e 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.

e Laudo 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
atualizacoes;

e Copia do Cartao 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 endereco da empresa

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condicdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém funcao subsidiaria.
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&III

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 Indenizacdo ao
Beneficiario (Estipulante), caso o Segurado caracterize
estado de Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doenga
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 Condicbes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.
1.2. O pagamento da Indenizagdo relativa a esta

Cobertura exclui, imediata e automaticamente, o

segurado da apdlice.

2. DEFINICOES

2.1. Doenca Profissional: Doenca caracterizada como
definitiva que tenha afetado o segurado exposto ao
respectivo risco pela natureza da atividade ou condi¢cBes
ambientais profissionais.

2.2. Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doenca
Profissional: seréa caracterizada por Doenca Profissional que
impeca o segurado de desempenhar definitivamente suas
funcBes e pela qual ndo se pode esperar recuperacdo ou
reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacéo e desde que a data de inicio de
tratamento e/ou diagnéstico da Doenca Profissional seja
posterior a data de sua incluséo no seguro.

2.3. Nao podem figurar como segurados, para esta
Cobertura, pessoas que ndo exer¢cam 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. Aléem dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
3.1.1. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5. das
CondicOes 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
doencas adquiridas fora do periodo de atividade
profissional;

b) Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial de um ou mais membros, 6rgdos e/ou
sistemas orgéanicos em decorréncia direta e/ou indireta
de lesdo fisica e/lou psiquicas causada por acidente
pessoal;

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

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e
deverd 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
pagaré o valor da indenizacéo de uma so 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 8, 12 e 19 das Condi¢8es 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. Para a analise do pagamento da Indenizacéo, respeitado
o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18., deverdo ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:
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Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrao
MetLife);

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

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

» Copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

» Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT
(Comunicacgéo 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 Alcoodlica e/ou
Toxicologico, se realizado(s);

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

*Copia do resultado de exames complementares realizados;
* Cépia do Certificado Individual do Seguro;

* Todos os resultados de exames comprobatérios do acidente
ou doenca, 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
atualizacoes;

e Copia do Cartao 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 endere¢co da empresa

10. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

10.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo
o globo terrestre, salvo Disposi¢gdes 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 Condicdes Gerais que,
em relacao a esta Cobertura, tém funcéo subsidiaria.
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