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Condicoes Gerais do

Prestamista

Seguro

1. CARACTERISTICAS

11. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui o Seguro Individual Prestamista de
Capital Vinculado, descrito nestas Condicbes Gerais,
nas Condicbes Especiais e demais Condigdes
Contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para efeito destas Condi¢des Gerais, considera-
se:

2.1.1. Acidente Pessoal: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por
si s6 e independentemente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a
Invalidez Permanente Total ou torne necessario o
afastamento do Segurado.

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

a) suicidio, ou a sua tentativa, apdés dois anos de
contratagdo do seguro, que sera equiparado, para fins
de Indenizagdo, a acidente pessoal, observada
legislacéo em vigor;

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

c) acidentes decorrentes de escapamento acidental de
gases e vapores;

d) acidentes decorrentes de sequestros e suas
tentativas;

e) acidentes decorrentes de alteragbes anatdémicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,

causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas;
2.1.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente

Pessoal:

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

b) intercorréncias ou complicagoées em
consequéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

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

d) situagbes reconhecidas por instituicées oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
Acidente Pessoal definido no subitem 2.1.1.

2.1.2. Apdlice Individual: € o documento emitido pela
Seguradora que formaliza a aceitagao da(s) cobertura(s)
contratada(s) pelo Segurado.

2.1.3. Beneficiarios: sdo as pessoas fisicas ou
juridicas que, em decorréncia de Sinistro coberto, fardo
jus ao recebimento do valor do Capital Segurado.

2.1.4. Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago
pela Seguradora para a Cobertura contratada, em caso
de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagao
sera superior ao Capital Segurado.

2.1.5. Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto
contado da data do inicio de vigéncia da cobertura
contratada, sem prejuizo do pagamento dos Prémios
individuais.

2.1.6. Clausula Adicional: é o conjunto de disposigdes
que descreve especificamente cada uma das
Coberturas adicionais contratadas passando a ser parte
integrante do Seguro.

2.1.7. Coberturas: E a designagéo genérica utilizada
para indicar as obrigagdes que a Seguradora assume
para com o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto, desde que constantes na Apdlice
Individual.

2.1.8. Condigoes Gerais: € o conjunto de clausulas
que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados,
dos Beneficiarios e do Credor, bem como as
caracteristicas gerais do seguro.

2.1.9. Contratante: é a pessoa fisica ou juridica que
mantém Vinculo com o Credor, regularmente incluida e
aceita no seguro. No caso de Pessoa Juridica, o seguro
sera feito sobre a vida de um ou mais socios titulares,
instituidores, administradores ou empresarios, conforme
descrito nas Disposigées Contratuais.

2.1.10. Corretor de Seguros: E o profissional escolhido
diretamente pelo segurado, devidamente habilitado e
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autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
diante comissdes estabelecidas na tarifa.

2.1.11. Condigoes Contratuais: é o conjunto de
condicbes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes na proposta de contratagdo Individual e da
Apdlice Individual de seguro.

2.1.12. Contrato de Representagdo: Instrumento
juridico firmado entre o Representante de Seguros e a
Sociedade  Seguradora, que estabelecem as
peculiaridades para promover a realizagédo de contratos
de seguro e fixam os direitos e obrigacbes do
Representante de Seguros e da Sociedade Seguradora.

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

2.1.14. Credor: aquele a quem o Devedor deve pagar
o valor decorrente da Obrigagao contratada.

2.1.15. Despesas de Contratacgao: valores
exclusivamente destinados a viabilizar a contratacéo do
seguro, compreendendo, despesas administrativas,
comissdes e custos relativos a intermediagdo, bem
como tributos diretamente incidentes sobre o prémio

2.1.16. Devedor: aquele que deve pagar o valor
decorrente da Obrigacao contratada.

2.1.17.Doenca Preexistente: Doenca preexistente: é
qualquer condi¢ao de saude ou doenga que uma pessoa
tem conhecimento antes de contratar o Seguro. Isso
inclui doencas crbnicas, lesbes ou condicbes que
precisam de tratamento continuo.

2.1.18. Endosso / Aditivo: é o documento emitido pela
Seguradora, utilizado para alterar, acrescentar ou excluir
dispositivos contratuais do seguro e que fara parte
integrante e inseparavel da Apdlice Individual.

2.1.19. Evento Coberto: é o acontecimento futuro e
incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e nao excluido nas Condigdes
Gerais, Clausulas Adicionais, capaz de acarretar
obrigagbes pecuniarias a Seguradora em favor do
Segurado ou de seus Beneficiarios.

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

2.1.21. Inicio de vigéncia: E a data de inicio da qual
as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Seguradora.

2.1.22. Indenizacdao: é o valor descrito na Apdlice
Individual de Seguro que a Seguradora devera pagar ao
Beneficiario quando da ocorréncia de um Evento
Coberto. A indenizagdo esta limitada ao Capital
Segurado contratado para cada uma das Coberturas.

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

2.1.24. Obrigagao: produto, servico ou compromisso
financeiro a que o Segurado esta atrelado, com Vinculo
contratual entre Credor ou Devedor, que confere ao
Credor o direito de exigir do Devedor o pagamento do
valor correspondente

2.1.25. Prémio: é o valor a ser pago a Seguradora em
contraprestagdo as Coberturas contratadas. Cada
Cobertura determinara a cobranga de um Prémio
correspondente.

2.1.26. Proponente: é a pessoa fisica ou juridica que
solicita a contratagcdo do seguro, e que passara a
condicdo de Segurado somente apds a sua aceitagao
pela Seguradora.

2.1.27. Proposta de Contratagao: é o documento com
declaracdo dos elementos essenciais do interesse e o
risco a ser garantido, em que o Proponente, pessoa
fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagcao
individual do seguro, manifestando pleno conhecimento
das Condigbes contratuais.

2.1.28. Profissional Auténomo e liberal
regulamentado: é a pessoa que exerce sua atividade
profissional, por conta propria e com aceitagdo de seus
préprios riscos, € que comprove seus rendimentos
através de documento contabil comprobatério da
atividade profissional, e que seja contribuinte regular da
previdéncia social.

2.1.29. Profissional Auténomo e liberal NAO
regulamentado: é a pessoa que exerce sua atividade
profissional, por conta propria e com aceitagdo de seus
préprios riscos, e que NAO tem como comprovar seus
rendimentos através de contrato ou documento contabil
comprobatério da atividade profissional.

2.1.30. Questionario de Avaliagdo de Risco: é o
documento que engloba a Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade (DPSA), conjunto de questdes sobre
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as caracteristicas do segurado, do objeto segurado e do
risco, produzido e submetido pela Seguradora, o qual
deve ser respondido pelo Proponente para fins da
avaliagédo e aceitagdo do risco e que € parte integrante
da proposta;

2.1.31.Representante de Seguros: Pessoa juridica que
assume a obrigacdo de promover, em carater nao
eventual e sem vinculos de dependéncia, a prestacao
de servicos a conta e em nome da Sociedade
Seguradora, a qual possui direitos e deveres
estabelecidos em Contrato de Representagao

2.1.32. Riscos excluidos: sdo aqueles riscos,
previstos nas Condigdes Gerais, e demais Disposi¢oes
Contratuais que ndo serdo cobertos pelo presente
seguro.

2.1.33. Segurado: pessoa fisica sobre a qual se
procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o
seguro

2.1.34. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., Sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros e que
assume os riscos inerentes as Coberturas contratadas
deste seguro, nos termos da legislagéo vigente e demais
Disposi¢des Contratuais.

2.1.35. Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto
pelas Coberturas contratadas, desde que, estas estejam
em vigor e capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a
Seguradora.

3. OBJETIVO

3.1. O objetivo do Seguro Prestamista é garantir, total ou
parcialmente, o pagamento da divida contraida oriundas
das operagoes de créditos contratadas, exclusivamente
junto ao Credor ou compromisso assumido pelo
Segurado, caso este venha a sofrer um dos eventos
previstos no Contrato, até o limite do respectivo capital
segurado, observadas as Condi¢cdes Gerais, Clausulas
Adicionais, exceto se decorrentes de Riscos
Excluidos e desde que respeitadas as disposicoes
destas Condigoes Gerais, das Condigdoes Especiais,
da Apdlice Individual de Seguro e legislacdo
aplicavel.

4. COBERTURAS
4.1. As Coberturas deste seguro sao:

4.1.1. Basicas:

a) Morte
b) Morte Acidental

E obrigatéria a contratagido exclusivamente de uma
das coberturas basicas acima indicadas, sendo
facultativa a contratagcido de coberturas adicionais.

4.1.2. Adicionais:

Poderao ser contratadas as Coberturas adicionais a
seguir mencionadas, desde que obedecidas as
conjugagoes permitidas pela Seguradora:

a) Morte

b) Morte Acidental

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
d) Desemprego Involuntario (DI)

e) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)

f) Internagédo Hospitalar por Acidente ou Doenga
(IHAD)

g) Perda de Renda (PR)

4.2. A(s) cobertura(s) contratada(s) sera(ao)
expressa(s) contratualmente e na Apdlice Individual
do Seguro, sendo a basica obrigatéria e as demais
facultativas.

4.2.1. As definicdes, as normas e Riscos Excluidos
pertinentes as demais Coberturas previstas no item.

4.1.2. estao dispostas na(s) respectiva(s) clausula(s)
adicional(is).

5. RISCOS EXCLUIDOS

51. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.1.1. estdo excluidos para todas as Coberturas
passiveis de contratagdo disponibilizadas pela
Seguradora, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados:

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

b) atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de
guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitacdo, motim,
revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao
de servigo militar, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;
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c)doengcas e acidentes preexistentes omitidos
voluntariamente pelo Segurado no Questionario de
Avaliagcdao de Risco, assim entendido: estados
morbidos e doengas contraidas anteriormente a
contratagdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas no ato da contratagao,
bem como os acidentes sofridos pelo Segurado
antes da resposta ao Questionario de Avaliagdo de
Risco. Em relacao as doengas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
Cobertura Doencgas Preexistentes especificas
declaradas no Questionario de Risco que integra a
Proposta de Adeséao

d)suicidio voluntario ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia, ou da recondugido do
contrato, quando suspenso, contados - do inicio de
vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado
feita exclusivamente pelo Segurado/Credor. Nesta
hipotese a exclusdo somente se aplica a diferenga
do Capital Segurado aumentado;

- A presente exclusdao ndo sera aplicavel se
comprovado que o suicidio decorreu de grave
ameaca ou legitima defesa de terceiro

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

f) tufoes, furacoes,

maremotos, erupgoes
convulsodes da natureza;
g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater
coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja
macicamente a populagado, assim declaradas por
oérgao competente;

outra causa fisica que atinja macicamente a
populacao, assim declaradas por 6rgao competente.
h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se quando a morte ou a incapacidade
decorrer do trabalho, utilizagao de meios de
transporte mais arriscados, de prestagao de servigco
militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

ciclones, terremotos,
vulcanicas e outras

5.2. praticado por um dos beneficiarios contra a vida
do segurado, sera excluido da Cobertura o Beneficiario
responsavel, mantendo-se o direito dos demais
Beneficiarios ao recebimento da indenizagéao,
proporcionalmente ao valor que lhes couber.

5.3. Nao havera Cobertura securitaria, para nenhum
Beneficiario, quando o Seguro tiver sido celebrado com
o objetivo de fraudar a Seguradora, inclusive nos casos
em que o sinistro tenha sido premeditado ou provocado
com essa finalidade.

6. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

6.1. As exigéncias para aceitagcdo dos Proponentes
serao estabelecidas contratualmente.

6.2. A inclusao individual devera ser realizada mediante
Proposta de Contratagdo. As Condi¢gdes Gerais deste
Seguro deverao estar a disposicdo dos Segurados.

6.3. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do
risco pela seguradora. Para a aceitagdo, a seguradora
podera exigir informacgdes, declaragdes, documentos ou
exames médicos para auxiliar na avaliagéo do risco.

6.4. O prazo para aceitagdo ou recusa da Proposta
de Adeséo sera de 25 (vinte e cinco) dias, sendo certo
que a recusa da Proposta de Adesdo deve ser
comunicada por escrito.

6.5. Seguradora podera solicitar esclarecimentos ou a
produgcdo de exames ou documentos complementares.
Neste caso, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias previsto
no item anterior sera interrompido, tendo novo inicio a
partir da data do recebimento pela Seguradora das
informagdes adicionais solicitadas.

6.6. Decorrido o prazo de 25 (vinte e cinco) dias, sem
que tenha havido manifestacdo da Seguradora, a
Proposta de Adesdo sera considerada como
automaticamente aceita.

6.7. Caso a Proposta de Adeséo ndo seja aceita pela
Seguradora, a recusa sera comunicada e justificada por
escrito ao Pretenso Segurado ou Proponente e o
respectivo Prémio eventualmente pago a titulo de
cobertura provisoéria sera devolvido, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, devidamente atualizado pelo
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo),
em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagédo de
que trata este item sera feita pelo indice de IPC/FIPE
(Precos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo),
desde a data do pagamento até a data da efetiva
devolugao.

6.7.1. E facultado a Seguradora solicitar, para efeito de
aceitacao, informagdo ao Proponente ou ao Segurado
quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas com
coberturas concomitantes.

6.8. O Segurado esta obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar relevantemente o risco coberto.

6.9. O Segurado que dolosamente descumprir o
dever previsto no item 6.8 perde a garantia, sem
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prejuizo da divida de prémio e da obrigagc&o de ressarcir
as Despesas Incorridas pela seguradora.

6.10. Quando o descumprimento do dever previsto no
item 6.8 nao for doloso, o Segurado fica obrigado a
pagar a diferenca de prémio apurada ou, se a garantia
for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a
tipo de risco que nao seja normalmente subscrito pela
Seguradora, perdera a cobertura.

6.11. A Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias
apos o recebimento do aviso de relevante agravamento
do risco, cobrar do Segurado ou do Estipulante (em se
tratando de seguro ndo contributario) a diferenca de
prémio para o risco agravado ou, em se tratando de um
risco tecnicamente impossivel, dar ciéncia ao Segurado,
por escrito, de sua decisdao de cancelar o seguro,
mediante notificagdo ao Segurado e/ou ao Credor

6.12. Caso o aumento do Prémio proposto pela
Seguradora seja superior a 10% do valor originalmente
pactuado, o Segurado podera recusar a modificagao,
solicitando o cancelamento do seguro, no prazo de 15
(quinze) dias contados da ciéncia da alteragdo, com
efeitos a partir do momento em que o risco foi agravado.

6.13. Considera-se riscos tecnicamente impossiveis de
garantia:

(i) riscos novos que impliguem em um aumento ou
reducdo do valor seguravel igual ou superior a 20%
(vinte por cento) do Capital Segurado ja contratado,

(ii) riscos novos que ndo sdo da mesma natureza do
interesse seguravel deste seguro e/ou sdo de ramos nao
operados pela Seguradora ou, ainda que operados, nao
habitualmente negociados pela Seguradora,

(iii) riscos novos para os quais a Seguradora nao
esteja apta a obter, em condicbes técnicas e comerciais
satisfatérias, resseguro e/ou cosseguro e

(iv) riscos novos cujo impacto atuarial altere
substancialmente as reservas matematicas da
Seguradora.

6.14. O Segurado nado podera agravar, de forma
intencional e relevante, o risco objeto do contrato. O
descumprimento desta obrigagdo implicara na perda da
garantia, sem prejuizo da cobranca do Prémio e do
ressarcimento das Despesas de Contratagao.

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

6.14.2. O pagamento da indenizacao sera recusado se
comprovado 0 nexo causal entre o agravamento
relevante do risco e o fato gerador do sinistro.

6.14.3. Caso ocorra uma redugao relevante do risco
segurado, o Segurado ou o Estipulante podera solicitar
formalmente a Seguradora a reviséo do valor do prémio,
mediante apresentagédo das informacdes e documentos
comprobatérios que evidenciem a alteragcdo das
circunstancias originalmente contratadas.

6.14.4. Confirmada pela Seguradora a efetiva reducao
do risco, o valor do prémio podera ser readequado
proporcionalmente, observado o direito de retengao pela
Seguradora das Despesas de Contratacdo, com efeitos
a partir da data em que a Seguradora tiver tomado
conhecimento da solicitagao e recebido a documentacéao
completa.

6.14.5. Considera-se redugéo relevante do interesse
segurado alteragéo substancial que impacte diretamente
o risco originalmente contratado, conforme avaliagao
técnica da Seguradora.

6.14.6. Na hipdtese de desaparecimento do risco
coberto, o seguro sera cancelado, com devolugao
proporcional do prémio referente ao periodo ou parcela
do risco ndo decorrido, descontadas as despesas com
contratacao incorridas pela Seguradora.

7. PRAZO DE CARENCIA

71. Podera ser estabelecido Prazo de Caréncia,
durante o qual a Seguradora nao sera responsavel pelo
pagamento da indenizagao da respectiva Cobertura.

7.2. O Prazo de Caréncia nao sera aplicavel na
renovagdo ou substituigdo do Seguro, ainda que com
outra Seguradora.

7.3. Para os fins deste Seguro, a caracterizacéo da
substituicdo somente ocorrera no caso de a substituicéo
ter sido informada pelo proponente na contratagao deste
Seguro.

7.4. Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia, caso
o0 segurado torne-se inelegivel a referida cobertura
durante a vigéncia da apdlice, a Seguradora podera
restituir ao Segurado ou Beneficiario(s) o valor do
prémio pago da cobertura, se houver.

7.5. Durante o Prazo de Caréncia estdo excluidos da
Cobertura os sinistros cuja causa exclusiva ou principal
corresponda a estados patoldgicos preexistentes a fase
de Proposta de Seguro n&o informados no Questionario
de Risco.

7.6. A Caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo exclusivamente as coberturas néo
relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha
Caréncia.
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7.7. Na hipotese de aumento do Capital Segurado, o
Seguro estard sujeito a novo Prazo de Caréncia,
contado a partir da data do inicio de vigéncia do
aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento
solicitado.

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

a) do Inicio de Vigéncia individual do Seguro; ou

b) da solicitagdo de aumento de Capital Segurado
feita  exclusivamente pelo Segurado e/ou
Estipulante. Nesta hipotese a exclusdao somente se
aplica a diferenca do Capital Segurado que foi
elevado;

7.9. O Prazo de Caréncia ndo sera aplicavel se
comprovado que o suicidio decorreu de grave ameaca
ou legitima defesa de terceiro.

7.10. Este seguro funciona no modelo de reparticdo
simples, o que significa que ndo ha acumulacdo de
reservas financeiras individuais. Por isso, se ocorrer
suicidio durante o periodo de caréncia, ndo ha valores a
serem devolvidos ao Segurado ou aos Beneficiarios

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO
SEGURO

8.1. O inicio de vigéncia do seguro, desde que o
proponente seja aceito no seguro, serda a partir das
24:00 (vinte e quatro) hora da data definida na Apdlice
Individual.

8.2. Nas Apdlices Individuais de seguro cujas
propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento
de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera
coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre
as partes.

8.3. As Apolices Individuais 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 recepcéo da
proposta pela sociedade seguradora.

8.4. Caso o credor e o devedor repactuarem o prazo
original da Obrigacdo, a Seguradora devera ser
formalmente comunicada.

8.4.1. Na hipoétese de redugdo do prazo original da
Obrigacdo, o seguro permanecera vigente até o término
do novo prazo, sem prejuizo, se for o caso, da

devolugdo do prémio correspondente ao periodo
remanescente; ou

8.4.2. Na hipdtese da ampliagdo do prazo original da
Obrigacdo, a Seguradora devera se manifestar, dentro
do prazo fixado na regulamentagéo aplicavel, quanto ao
interesse na extensao da vigéncia do seguro, bem como
eventual ajuste do prémio correspondente.

8.5. A Apdlice Coletiva serd automaticamente
renovada, caso em até 30 (trinta) dias antes de seu
término, a Seguradora ou Estipulante néo
comunique sua decisdo de nao renovar ou das
eventuais modificagdes que pretenda fazer para a
renovacgao.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. A Apdlice Individual podera ser cancelada:

a)a qualquer tempo, por mutuo acordo entre
Seguradora e o Segurado respeitado o aviso prévio
de 30 (trinta) dias; automaticamente, se houver dolo,
culpa grave ou pratica de fraude por parte do Credor
ou Segurado, no ato da contratacdo ou durante toda
a vigéncia da Apdlice Individual;

b) pelo atraso no pagamento do Prémio superior a 90
(noventa) dias consecutivos ou alternados, nos
termos do item 12 destas Condigcoes Gerais,
mediante prévia comunicagdo ao segurado.

c) Em caso de extingdo antecipada da obrigacao, o
seguro estara automaticamente cancelado, devendo
a seguradora ser formalmente comunicada, sem
prejuizo, se for o caso, da devolugdo do prémio
pago referente ao periodo a decorrer.

d) A pedido do Segurado a qualquer tempo, ainda
que anteriormente a extingao da Obrigagao.

e) no final do prazo de vigéncia da Apdlice
Individual se esta nao for renovada;

f) com o pagamento de Indenizagdo em
decorréncia das Coberturas de Morte, Morte
Acidental ou Invalidez Permanente Total por
Acidente;

g) imediatamente, se constatada uma das
hipoteses previstas na clausula “Perda do Direito a
Indenizagao” destas Condi¢des Gerais.

9.2. Exclusivamente para os casos em que o capital
segurado for baseado no saldo devedor:

a)com o desaparecimento do vinculo entre o
segurado e o credor, em fung¢do da quitagdo da
divida contraida;

b) quando ocorrer a quitagao antecipada da Apodlice
Individual de empréstimo ou refinanciamento;
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9.3. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a
vigéncia pela Sociedade Seguradora sob a alegacéo
de alteracido da natureza dos riscos.

9.4.0 Segurado podera solicitar o cancelamento da
Apdlice Individual a qualquer tempo, ainda que
anteriormente a extingao da Obrigacao.

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

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

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

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

10.4. Os Intervenientes, Proponente, Pretenso
Segurado, Segurado, Contratante e Responsavel
Financeiro devem fornecer, de forma completa e
verdadeira, todas as informagbes solicitadas pela

Seguradora no Questionario de Avaliagdo de Risco,
essenciais para a aceitacdo da Proposta e definicdo do
prémio do seguro.

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

10.6. A omissao ou falsidade dolosa nas informagdes
implicara na perda do direito do Segurado e Beneficiario

a Cobertura do seguro, sem prejuizo da cobranga do
prémio e do ressarcimento das Despesas de
Contratacao incorridas pela Seguradora.

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

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

10.9. O seguro sera considerado nulo de pleno direito
nas seguintes hipéteses:

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

b) quando ndo comprovado houver qualquer interesse
legitimo do contratante sobre a vida do segurado.

10.10. Na ocorréncia de qualquer das hipoteses de
nulidade acima, o Segurado tera direito a devolugao do
Prémio pago, deduzidas as despesas efetivamente
realizadas pela Seguradora, desde que nao haja ma-fé
comprovada por parte do Segurado ou Estipulante.

10.11. Em caso de ma-fé, a Seguradora podera reter
integralmente o valor do prémio pago, sem prejuizo da
adocgao de medidas legais cabiveis.

11. REAVALIACAO DA TAXA DO
SEGURO

11.1. A Seguradora podera no aniversario da Apdlice
Individual recalcular a taxa do seguro se a natureza dos
riscos do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o
equilibrio financeiro-atuarial.

12. COBRANCA E PAGAMENTO DO
PREMIO

12.1. E da responsabilidade do Credor a cobranca dos
Prémios dos Segurados e repasse dos prémios,
mediante quitagdao nos respectivos vencimentos, nos
prazos contratuais, das respectivas faturas de Seguro
emitidas pela Seguradora ao Segurado.

12.1.1. A responsabilidade do pagamento do Prémio
podera ser do Segurado, no caso em que a cobrancga for
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feita diretamente a este, conforme estabelecido

contratualmente.

12.1.2. A periodicidade e a forma de pagamento dos
Prémios seréo definidas na Apdlice Individual do seguro,
podendo ser mensal, trimestral semestral, anual ou
unico.

12.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio
cair em dia em que ndo haja expediente bancario o
pagamento do Prémio podera ser efetuado no primeiro
dia util em que houver expediente bancario.

12.3. E vedado ao Credor recolher dos Segurados, a
titulo de Prémio do seguro, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora. Caso o mesmo
receba juntamente com o Prémio, qualquer quantia
que lhe for devida seja a que titulo for, fica ao
Credor obrigado a destacar do documento utilizado
na cobranca do Prémio o valor do Prémio de cada
Segurado.

12.4. E vedada a cobranga de qualquer taxa de
inscri¢cao ou intermediag¢ao nos planos de Seguro.

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

12.6. Em caso de extingido do IPCA/IBGE, a
atualizagao monetaria de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao
Consumidor/ Fundagado Instituto de Pesquisas
Econdémicas da Universidade de Sao Paulo).

12.7. As regras e critérios para casos em existam mais
de um proponente responsavel pelos pagamentos da
Obrigacdo, se houverem, serdo estabelecidos na
Proposta de Contratagao.

12.8. E vedado o recebimento do prémio antes da
formalizacdo do seguro, salvo no caso de cobertura
provisoria.

12.9. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer
remuneragao, o valor ou percentual correspondente sera
estabelecido contratualmente.

12.10. O ndo pagamento da primeira parcela ou do
prémio unico até o vencimento, implicara no
cancelamento automatico do Seguro, sem direito a

cobertura, salvo disposicdo contratual expressa em
sentido contrario.

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

12.12. Recebida a notificagdo para regularizagdo do(s)
pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo nela
indicado, o Seguro podera ser suscetivel & suspensao
das Coberturas da Apodlice desde o vencimento da
parcela original ndo paga.

12.13. Decorridos os prazos previstos na notificagdo de
inadimpléncia, e ndao havendo a purgagdo da mora, a
Seguradora estara suscetivel a suspensao da Cobertura
e podera enviar nova notificagdo ao Segurado e ao
Estipulante, informando sobre sua decisdo em cancelar
o Seguro, independentemente de haver parcela(s) em
atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

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

12.15. Caso o Estipulante e/ou—Segurado recuse o
recebimento da notificagdo ou ndo seja localizado no
Ultimo endereco informado a Seguradora, o prazo para
regularizacdo da parcela em atraso, previsto na
notificagdo, tera inicio na data em que a tentativa de
entrega for considerada frustrada.

12.16. No caso de atraso de qualquer parcela do
prémio, exceto a primeira, as disposi¢des das Clausulas
12.13, 12.14 e 12.15 seréo adotadas exclusivamente em
relacdo ao Estipulante quando se tratar de suspensao
ou cancelamento da Apdlice Coletiva.

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

12.18. Caso o pagamento do prémio n&o seja realizado
apos notificagdo formal ao Estipulante ou Segurado, e
desde que a Seguradora tenha assumido o risco
previsto no contrato, podera ser iniciada cobranga
judicial do valor devido, inclusive por meio de agao de
execucgao, conforme previsto na legislagao vigente.

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

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

13. COBERTURA E CANCELAMENTO
EM CASO DE NAO PAGAMENTO DO
PREMIO

13.1. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do prémio, exceto a primeira, o Estipulante e
o Segurado serao notificados por meio idoneo, com
comprovagido de recebimento, para regularizar o(s)
pagamento(s) no prazo maximo de 15 (quinze) dias

13.2. O Credor/Segurado devera pagar as faturas em
atraso, acrescidas dos encargos previstos no prazo
mencionado no item 12.5.

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

13.4. Caso o pagamento do prémio ndo seja realizado
apos notificacdo formal ao Segurado, e desde que a
Seguradora tenha assumido o risco previsto no contrato,
podera ser iniciada cobranca judicial do valor devido,
inclusive por meio de acdo de execugdo, conforme
previsto na legislacao vigente.

14. CAPITAL SEGURADO E DESPESAS
DE SALVAMENTO

14.1. O Capital Segurado sera vinculado, ou seja, igual
ao saldo devedor na data do evento relativo a divida
adquirida junto ao Credor, e constara na Apdlice
Individual do Seguro, respeitado o limite maximo
aplicavel.

14.1.1. Quando o Capital Segurado for igual ao saldo
devedor na data do evento, saldos em atraso, assim
como respectivas multas e juros, ndo estdo cobertos
pelo seguro.

14.2. Considera-se data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, para a Cobertura
basica, a data do falecimento.

14.2.1. Para a(s) Cobertura(s) adicional(is), se
contratada(s), a data do evento sera fixada na(s)
respectiva(s) Clausula(s) Adicional(is).

14.3. Para a(s) Cobertura(s) basicas e adicionais
relacionadas nessas condi¢cdes gerais a modalidade de
capital segurado contratado sera o vinculado, onde, o
capital segurado é necessariamente igual ao valor da
obrigagcado, sendo alterado automaticamente a cada
amortizagao ou reajuste.

14.4. A Seguradora reembolsara as despesas
comprovadamente incorridas pelo Segurado ou por
Terceiros, com medidas tecnicamente adequadas
necessarias, emergenciais e imediatas de contengao ou
de salvamento, que tenham o objetivo de evitar o
sinistro iminente ou atenuar os efeitos de um Sinistro
coberto.

14.5. A obrigagédo de indenizar tais despesas subsistira
mesmo que as medidas de contencdo ou salvamento
adotadas, desde que adequadas e proporcionais, se
mostrem ineficazes para evitar ou atenuar o sinistro.

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

14.7. Os reembolsos de despesas de salvamento
somam-se a todos o0s reembolsos anteriormente
realizados no ambito dessa apdlice para fins de calculo
e utilizagcdo do limite maximo para reembolsos
estabelecido na Apdlice. Assim, a realizagdo de um
reembolso resulta na manutengdo, como novo limite
para reembolsos, do saldo do limite n&o utilizado.

14.8. A seguradora ndo estara obrigada a custear:

(a) Despesas de contengdo ou salvamento relativas a
prevengdo ordinaria, incluindo qualquer tipo de
manutengdo, as quais sado de responsabilidade
exclusiva do Segurado; e

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

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

14.10. A ocorréncia de sinistros com efeitos parciais
importa em redugéo do valor da garantia aplicavel.
A seguradora nao estara obrigada a custear:

a) Despesas de contencdo ou salvamento relativas a
prevencdo ordinaria, incluindo qualquer tipo de
manutencdo, as quais sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado.

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

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

14.12. Considera-se medidas expressamente
recomendadas pela Seguradora aquelas que tenham
sido direta e expressamente informadas ao Segurado
sob tal titulo pela Seguradora, ndo se reconhecendo
como medidas recomendadas qualquer informagao,
noticia ou mesmo sugestado de possibilidades.

15. ATUALIZACAO DOS VALORES

15.1. Para esta modalidade de Capital Vinculado, o
Capital Segurado bem como o Prémio serédo
recalculados mensalmente, de acordo com o saldo
devedor da Obrigagdo, e acompanharao as taxas de
reajuste aplicadas no instrumento objeto da Obrigacéo
firmada entre o Devedor e o Credor, observado sempre
o limite de Capital Segurado previsto na Apdlice e
Certificado Individual.

15.2. Na&o havera atualizagdo monetaria dos seguintes
valores:

15.2.1. Do capital segurado, quando este for
proporcional ao saldo devedor, liquido de juros e
corregdo monetaria, apurado na data do sinistro.

15.2.2. Do prémio, considerando que, no calculo do
risco o capital segurado pode sofrer altera¢cdes durante
a vigéncia do crédito e estabelecendo que a precificagcao
€ um capital segurado médio.

16. BENEFICIARIOS

16.1. O primeiro Beneficiario € o proprio Credor até o
valor do saldo devedor da divida contraida ou do
compromisso assumido, trazido a valor presente na data
do evento ou do pagamento do Sinistro, conforme
estabelecido contratualmente e limitado ao Capital
Segurado contratado.

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

16.3. Nos casos em que o Capital Segurado ultrapassar
o saldo devedor da divida ou do compromisso assumido
junto ao Credor, a diferenca sera paga ao(s)
Beneficiario(s), previamente indicado(s) pelo Segurado,
no caso de seu falecimento, ou ao préprio Segurado,
nas demais Coberturas.

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

17. OCORRENCIA DO EVENTO

17.1.
por escrito,
Segurado,
saiba(m).

Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado,
a Seguradora, pelo Estipulante, pelo
ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o

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

a) Adotar, de forma imediata, todas as providéncias
razoaveis e eficazes para evitar ou minimizar os efeitos
do evento danoso;

b) Comunicar prontamente a seguradora, por qualquer
meio iddneo que permita comprovacdo, e seguir as
instru¢cdes recebidas para contengdo dos danos ou
salvamento dos bens segurados;

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

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

17.3. As providéncias previstas no item | ndo serao
exigiveis se colocarem em perigo interesses relevantes
do segurado, do Beneficiario ou de terceiros, ou se
implicarem sacrificio acima do razoavel.
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18. PAGAMENTO
SEGURADO

DO CAPITAL

18.1. Para o recebimento da Indenizagado, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento,
bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagao do fato.

18.2. As despesas incorridas com a comprovagao do
evento referentes a apresentagcdao dos documentos
basicos predeterminados no contrato para
comunicagdo do evento e, quando for o caso, os
documentos de habilitagdo do(s) Beneficiario(s)
correrdo por conta dos interessados, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

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

18.4. Os documentos e informagbes enviados devem
ser adequadamente nomeados e estar legiveis e/claros.

18.5. Os documentos bdasicos para a analise da
Cobertura estdo expressamente listados no item das
condicOes especiais de cada Cobertura.

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

18.7. O processo de liquidagado do sinistro somente se
iniciara apos a identificagdo da existéncia efetiva de
Cobertura e da sua extensdo material.

18.8. Para as coberturas adicionais de Desemprego
Involuntario, Incapacidade Fisica Total e Temporaria,
Internagdo Hospitalar Por Acidente ou Doenca e Perda
de Renda, se contratadas, o pagamento do capital
segurado sera efetuado sob forma de parcela mensal,
enquanto o Segurado permanega na condigdo de
desempregado ou incapacitado, sempre observado o
valor limite de parcelas/capital contratado e constante da
Apdlice Individual do Seguro.

18.9. A relacédo de documentos minimos e elementos
necessarios para a regulacdo de Sinistro esta prevista
em cada uma das respectivas Coberturas contratadas.
O processo de regulagdo somente seguira para analise
ap6s o recebimento de todos os elementos, inclusive
documentos minimos, indicados nas coberturas
contratadas, que deverdo ser submetidos pelo Segurado
a Seguradora, no prazo de 30 (trinta) dias.

18.10. Caso ao final do prazo indicado no item 18.9
ndo tenham sido entregues todos os elementos e
documentos basicos solicitados, a indenizagao sera
negada e o procedimento de analise sera encerrado,
sendo possibilitado ao interessado efetuar
novamente a comunicag¢ao do evento, para abertura

de novo procedimento de analise junto a
Seguradora.
18.11. O nao envio dos elementos necessarios e

documentos minimos listados no prazo acima
indicado ou o seu envio parcial implicam
encerramento do procedimento de andlise e recusa
automatica da cobertura.

18.12. As parcelas em atraso, juros e/ou multas
decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da
obrigagao por parte do segurado serao incorporados ao
valor do capital segurado e consequentemente a
indenizacao a ser paga ao primeiro beneficiario em caso
de sinistro coberto.

18.13. Independentemente dos documentos acima, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério
exclusivo, especialistas de sua indicagado, para apurar
comprovagao ou nao do evento.

18.14. Os documentos elencados nas Condicdes Gerais
e nas Coberturas contratadas sdo um rol
exemplificativo/sugestivo de documentos que podem
conter os elementos necessarios a regulagdo. Em caso
de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera
solicitar documentos complementares que sejam
necessarios para a completa elucidagdo do
sinistro, desde que tais documentos possam ser
produzidos pelo Segurado ou Beneficiario e a solicitagao
seja devidamente justificada.
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a) Morte
Nao decorrente de acidente

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

e Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagnostico das doengas
registradas na Certiddo de Obito, descrigdo da evolugéo
clinica e data em que iniciou o tratamento;

e Copia da Certidao de Obito;

e (Copia do RG e CPF;

e Copia do Contrato de Financiamento;

Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente;

Documentacio
Beneficiario(s):

para habilitagao do(s)

e Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia
do(s) Beneficiario(s);

e “Autorizacdo de Pagamento” em conta corrente
nominal a cada um do(s) Beneficiario(s);

e (Cobnjuge: Certidao de Casamento atualizada;

e Companheiro(a): Comprovagéo de uniao estavel por
ocasiao da ocorréncia do Sinistro;

e Filhos: RG e CPF se houver;

e Pais ou Outros: RG, CPF

b) Morte Acidental

Além dos documentos relacionados na alinea a
acima, providenciar:

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se
houver,;

e (Copia do Laudo Necroscopico - L.M.L. (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

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

e C(Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica
e/ou Toxicoldgico, se houver;

e (Copia da pericia do local de acidente, se houver.

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

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

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

e “Autorizacdo de Pagamento” preenchido e assinado
pelo Segurado;

e Copia do RG, C.P.F. e comprovante de residéncia
do Segurado;

e (Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.) ou da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (C.A.T.), se
houver;

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

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica
e/ou Toxicolégico, se houver

e (Copia do Apdlice de Financiamento;

e Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente.

Na hipétese de Contratantes Pessoa Juridica, para
as Coberturas de Morte, Morte Acidental ou Invalidez
Permanente Total por Acidente, além dos
documentos mencionados acima:

e (Copia do Contrato Social e Ultima alteragdo que
comprove a participacdo societaria do Segurado ha no
minimo 06 (seis) meses antes da data do evento coberto
da empresa devedora ou Ficha Cadastral de Empresario
Individual devidamente registrada na Junta Comercial ou
Comprovante de cadastro de Microempreendedor
Individual

d) Desemprego Involuntario (DI)

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

e formulario “Autorizacdo de Pagamento de
Indenizagdo” (formulario padrdo MetlLife) devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia da Carteira de Trabalho, pagina da foto e
qualificacéo civil, pagina do ultimo Apdlice de Trabalho,
folha posterior ao Apdlice (a autenticacao devera ocorrer
31 dias ap6s a data da demissdo) e da pagina que
comprove o0 recebimento do Seguro Desemprego,
quando houver; (*)

e Copia do RG, CPF e do comprovante de residéncia
do Segurado;

e Copia do Contrato de Financiamento

e Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de
Trabalho;

e Copia da Autorizagdo de Movimento do Fundo de
Cobertura por Tempo de Servico (FGTS);

e Copia do ultimo extrato do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico caso tenha sido fornecido pela
empresa;

e Declaragéo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizacdo mensal destas informagdes ao Segurado,
nesta hipétese, a ndo apresentagdo podera ensejar a
suspensao do pagamento da Indenizagao.

e) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)
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e Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario
padrao MetLife);

e formulario “Autorizagdo de Pagamento de
Indenizagao” (formulario padrao MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

e (Copia do RG, CPF e do comprovante de residéncia
do Segurado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia da Apdlice de Financiamento

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo
de Pagamento Autbnomo (RPA) - os trés ultimos
anteriores ao afastamento - ou Declaragdo do imposto
de renda ou Carné ledo — ultimo;

e Copia da comprovagdo contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (irés) meses que antecedem ao
afastamento;

e Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o célculo trazido a valor presente.

f) Internagao Hospitalar Por Acidente ou Doenga
(IHAD)

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

e Formulario “Autorizagdo de Pagamento de
Indenizagao” (formulario padrao 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;

* Declaragao 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
(Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;

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

» Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica 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;

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

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

g) Perda de Renda (PR)

Pagamento da Indenizagdo em caso de Segurado
que trabalhe sob regime CLT.

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

e (Copia da Carteira de Trabalho, pagina da foto e
qualificagéo civil, pagina do ultimo Apdlice de Trabalho,
folha posterior ao Apdlice (a autenticagcao devera ocorrer
31 dias ap6s a data da demissdo) e da pagina que
comprove o0 recebimento do Seguro Desemprego,
quando houver; (*)

e Copia do RG (),
residéncia do Segurado;
e (Copia do Contrato de Financiamento;

e Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente, quando
esta for a modalidade de célculo da indenizagéo

e (Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de
Trabalho;

e Copia da Autorizacdo de Movimento do Fundo de
Cobertura por Tempo de Servigo (FGTS);

e Copia do ultimo extrato do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo caso tenha sido fornecido pela
empresa.

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro
vencimento subsequente a data de sinistro e que conste
a divida (copia legivel), quando este for o meio de
pagamento do Seguro.

CPF e do comprovante de

Pagamento da Indenizagdo em caso de Segurado
que trabalhe como Profissional Liberal ou Auténomo
Regulamentado.

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

e Relatério médico informando desde quando o
segurado recebeu o primeiro diagndstico do quadro
meédico apresentado, bem como descrigao da evolugao
clinica e data em que iniciou o tratamento. No caso de
acidente, devera conter a data do acidente, o percentual
do déficit funcional apresentado por segmento, a data de
confirmagédo da alta meédica e, obrigatoriamente, da
reabilitacao;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do RG, CPF e do comprovante de residéncia
do Segurado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do Contrato de Financiamento

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo
de Pagamento Auténomo (RPA) - os trés ultimos
anteriores ao afastamento - ou Declaragdo do imposto
de renda ou Carné ledo — ultimo;

e (Cobpia da comprovagado contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (irés) meses que antecedem ao
afastamento.

° 16
. MetLlfe Processo SUSEP n° 15414.901471/2018-80 | Versédo: Dezembro/2025



e Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente, quando
esta for a modalidade de calculo da indenizagao;

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro
vencimento subsequente a data de sinistro e que conste
a divida (copia legivel), quando este for o meio de
pagamento do Seguro.

Pagamento da Indenizagdo em caso de Segurado
que trabalhe como Profissional Liberal ou Auténomo
NAO Regulamentado.

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

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

» Copias do RG, CPF e comprovantes de residéncia do
Segurado e, quando for o caso, de cada um dos
Beneficiarios;

» Copia do Prontuario Hospitalar completo;

* Declaragao 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
(Comunicagéao de Acidente do Trabalho), se houver;
*Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

» Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica 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;

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

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

18.14.1. O nao fornecimento da documentacado
solicitada acarreta a suspensdao do prazo para
pagamento da Indenizagao.

18.15. Independentemente dos documentos acima, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério
exclusivo, especialistas de sua indicacédo, para apurar
comprovagao ou nao do evento.

18.16. A documentacgéo listada acima néo é restritiva. A
Seguradora podera, no caso de duvida fundada e
justificavel, solicitar outros documentos que se fagam
necessarios, durante o processo de analise do Sinistro,
para sua completa elucidagéo.

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

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

18.19. Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo,
a importancia devida pela Seguradora, relativa ao
Evento Coberto, independentemente de notificagdo ou
interpelacao judicial, sera atualizada com base na
variagdo positiva do indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA/IBGE), 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.

18.20. Os encargos decorrentes de eventual tradugéo
para a lingua portuguesa dos documentos necessarios
ao recebimento da Indenizagdo  serdo de
responsabilidade total da Seguradora.

18.21. As providéncias ou atos que a Seguradora
praticar apds o sinistro ndo importam, por si s6, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indenizacgao.

18.22. Caso haja saldo remanescente entre o valor da
indenizagdo devida e o montante efetivamente
necessario para a quitacdo da obrigacdo, este devera
ser pago ao proprio segurado ou ao segundo
beneficiario  indicado, conforme dispuserem as
condicdes gerais.

19. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

19.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o
Segurado a exame (pericia) para comprovagdo da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel de incapacidade e/ou
do periodo indicado de afastamento. No caso de
divergéncias e duvidas de natureza médica relacionada
ao objeto do Seguro, sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade ou invalidez ou ainda sobre matéria
médica nao prevista expressamente na Apdlice
Individual sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15
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(quinze) dias a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de uma junta médica.

19.2. A junta médica sera constituida por 3 (irés)
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.

19.3. O prazo de constituicdo da junta médica sera de,
no maximo, 15 (quinze) dias a contar da indicacdo do
membro nomeado pelo Segurado.

20. PERDA DIREITO A

INDENIZACAO

DO

20.1. Se o Segurado, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias necessarias a aceitacdo da
proposta e a fixagdo da taxa para calculo do valor do
prémio, de acordo com o Questionario de Risco
submetido pela Seguradora, o Segurado:

i - Quando as declaragées inexatas ou omissdes
ocorrerem de forma dolosa, perdera a garantia, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de
ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora,
ou;

ii - Quando as declaragdes inexatas ou omissdes
ocorrerem de forma culposa, terd sua garantia
reduzida proporcionalmente a diferenca entre o
prémio pago e o que seria devido caso prestadas
inicialmente as informacodes que foram
posteriormente reveladas.

20.2. Nao se aplicam as hipéteses dos itens i e ii do
item 20.1 quando o interessado provar que a
Seguradora tomou ciéncia oportunamente do
sinistro e das informag6es por outros meios.

20.3. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial do Capital Segurado:

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

b) 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 condigdes da
cobertura contratada.

20.4. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral do Capital Segurado, apés o
pagamento da indenizagdo, cancelar o seguro,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
Prémio cabivel.

20.5. O Segurado perdera o direito a Indenizacido
ainda pelas seguintes razées:

a) inobservancia das obrigagdées convencionadas
neste Seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou culpa
grave para obter ou majorar a Indenizagédo ou ainda
se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem
indevida com o sinistro;
c) Omitir ou prestar
Seguradora dolosamente;
d) Provocar dolosamente o sinistro, exceto quando
se tratar da hipotese de suicidio, que obedecera a
disposigdo do PERIODO DE CARENCIA;

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

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

g) cometer fraude por ocasidao da reclamagao do
sinistro

h) violagao da legislagdo de combate a corrupcéao e
a lavagem de dinheiro.

informacdes falsas a

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

21. MATERIAL DE DIVULGACAO

211. A propaganda e a divulgagdo do seguro, por
parte do Credor, dependerao de autorizagdo expressa e
supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢des da
Apdlice Individual e as normas deste seguro.

22, CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO

22.1. O Segurado ou seu representante, ndo ofertarao
tampouco aceitardo pagamentos, ou fornecerdo

qualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em violagao
das leis antissuborno aplicaveis com relagdo ao
presente contrato de seguro ou de qualquer maneira
que possa afeta-lo. o Segurado reconhece que as leis
anticorrupgéo internacionais, fcpa e a uk bribery act,
inclusive a lei a brasileira n.° 12.846/2013 e seu
respectivo decreto 11.129/22, proibem qualquer oferta
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direta ou indireta, pagamento ou recebimento de
dinheiro ou qualquer coisa de valor de/para qualquer
pessoa (inclusive, sem limitacdo, qualquer servidor
publico, organizagdo internacional, partido politico,
oficial de partido ou candidato a cargos politicos) para
fins de obter, manter ou instruir negdcios, garantir
qualquer vantagem imprépria na condugao de negocios
ou aliciar a realizagdo impropria de qualquer funcao
publica ou comercial. o Seguradora declara e garante
que durante o cumprimento de suas obrigacdes
segundo as presentes condigbes gerais, ndo ofertou
tampouco realizou, e concorda que n&o ofertara
tampouco fara nenhum pagamento proibido.

23. DA VIOLACAO DE LEIS E NORMAS
DE  EMBARGOS ou SANCOES
ECONOMICAS E COMERCIAIS

23.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se
todo o conteudo destas condigbes gerais, € estabelecer
os procedimentos de prevengdo e combate ao
terrorismo, lavagem de dinheiro e outros ilicitos
correlatos combatidos no brasil e no exterior, tais
procedimentos devem ser assumidos pelo segurado e
pela seguradora, bem como, os critérios que serao
utilizados para caracterizagdo da perda de direitos ou
suspensao da(s) cobertura(s) contratada(s) ou do(s)
pagamento(s) de quaisquer indenizagdes devidas pelo
presente seguro nas situagdes nas quais o0 segurado ou
seu(s) beneficiario(s) for(em) ou estiver(em) inserido(s)
em listas de embargos ou sangdes econdmicas ou
comerciais expedidas por 6rgdos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as
sangbes previstas na legislagdo brasileira ou
internacional, desde que nao violem o ordenamento
juridico patrio e a ordem publica.

23.2. a seguradora ndo pagara qualquer indenizacao
com base no presente seguro, se o segurado e/ou seu
representante legal praticar ato doloso de terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos
combatidos no brasil e no exterior, desde que o referido
ato doloso tenha nexo causal com o evento gerador do
sinistro, caracterizando assim, a perda do segurado e
seu(s) beneficiario(s) ao direito a indenizagédo. o fato
gerador para efeito de aplicagdo da clausula de
embargos e sancbes devera estar caracterizado no
momento do sinistro para fins de perda de direito.

23.3. ressalta-se que as coberturas contratadas
através das presentes condigcbes gerais ficam
suspensas a partir da data de ingresso do segurado nas
referidas listas de embargos e sangdes, sendo
reestabelecidas as 24 horas do dia subsequente a data
de exclusao do segurado das referidas listas.

23.4. durante o processo de regulagdo de sinistro esta
seguradora verificara se o segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou se os locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constam de listas de embargos ou sangdes
expedidas por 6rgaos nacionais ou internacionais de
combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao
terrorismo. neste sentido, no que contrariar ou nao
constar das informagdes prestadas pelo segurado a
seguradora quando da andlise da proposta de seguro,
na hipétese do segurado ou os beneficiarios das
indenizagdes devidas ou dos locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constarem das referidas listas ou
nas situagbes nas quais as referidas listas forem
atualizadas apés a aceitagdo do risco, o direito a
cobertura contratada ndo fica prejudicado, nao
caracterizando perda de direitos ou risco excluido,
entretanto, o pagamento da indenizagéo fica suspenso
até que ocorra a superagao do referido embargo ou
sangdo ou até que ocorra decisdao da corte judicial
superior brasileira referente ao procedimento que devera
ser adotado para este fim, mediante consulta a ser
efetuada por esta seguradora.

23.5. adicionalmente, no caso de sangcdo de
indisponibilidade de bens por parte segurado ou
beneficiarios, nos termos da lei n. 13.810, de 8 de margo
de 2019, qualquer tipo de pagamento decorrente do
presente contrato de seguro ficara suspenso até que
ocorra a superacado da referida sancdo ou até que
ocorra decisdo da corte judicial superior brasileira
referente ao procedimento que devera ser adotado para
este fim, mediante consulta a ser efetuada por esta
seguradora. destaca-se que o referido procedimento néo
prejudica o direito a cobertura contratada.

24. TRIBUTO

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

25. PRESCRICAO

Os direitos e obrigacdes decorrentes deste seguro estédo
sujeitos aos prazos de prescrigao estabelecidos pela
legislagéo vigente. A contagem dos prazos observara os
marcos legais definidos, considerando a natureza da
pretensao e as partes envolvida.

26. FORO
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26.1. Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou do
Beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas relacionadas as presentes Condigdes Gerais.

27. DISPOSICOES FINAIS

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

27.2. O registro do produto é automatico e ndo
representa aprovagdo ou recomendacgdo por parte da
Susep.

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

27.4. Este seguro é estruturado no regime financeiro de
reparticado simples, portanto, ndo havera devolugado ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

27.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo a
Seguradora a faculdade de ndo renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de
relagao contratual

27.6. Como uma organizagao global, a MetLife esta
sujeitaa programas de sangbes comerciais e
econOmicas nos paises onde opera. A MetLife cumpre
todos os programas de Compliance aplicaveis, incluindo,
entre outros, os administrados pelo Escritério de
Controle de Ativos Estrangeiros (“OFAC”). A MetLife e
seus Colaboradores estao proibidos de realizar qualquer
tipo de negdcio (incluindo pagamento de sinistro), direta
ou indiretamente, com pessoas e entidades constantes
de listas de sangbes aplicaveis, como a lista de
Cidaddos Especialmente Designados (“SDN”) ou
localizados em paises-alvo de sangdes comerciais e
econdmicas.

27.7. A contratacdo do Seguro é opcional, sendo
facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugao do Prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver;

27.8. E obrigacdo do Segurado manter seus dados
cadastrais atualizados junto a Seguradora, incluindo
endereco, telefone e e-mail. A falta de atualizagdo
podera impedir o recebimento de comunicagdes, avisos
e orientagbes importantes relacionadas a apdlice,
podendo impactar a correta execugdo do contrato.
Sempre que houver alteragdo nas informagdes de
contato, o Segurado devera informar imediatamente a
Seguradora por meio dos canais de atendimento
disponiveis.

27.9. Todos os dados fornecidos a qualquer tempo
sejam pelo titular bem como seus beneficiarios ou
qualquer parte envolvida na condugdo da compra,
manutengdo ou pagamento do sinistro serdo utilizados
pela Metlife para os fins devidos e descritos na Politica
de Privacidade. Conhega a Politica de Privacidade da
Informacgao no site www.metlife.com.br .

27.10. A contratacdo do seguro é opcional, sendo
facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugdo do prémio pago referente ao
periodo a decorrer, se houver;

27.11. Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor
da obrigagao financeira devida ao credor seja menor do
que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a
diferenca apurada sera paga ao préprio segurado ou ao
segundo beneficiario indicado, conforme dispuserem as
condig¢des gerais.

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

27.13. O Corretor, Estipulante e Representante
(Intermediarios) sdo obrigados a agir com lealdade e
boa-fé e prestar informagbes completas e veridicas
sobre todas as questdes envolvendo a formagédo e a
execucao do contrato.

27.14. As condigbes particulares do seguro prevalecem
sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.
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COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1.Esta Cobertura, garante o pagamento de uma
Indenizagdo ao Credor, 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 Condigcdes
Gerais e as demais Disposi¢gdes Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
Apdlice do Seguro.

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

5. VIGENCIA

5.1. A garantia compreendida por esta Cobertura tera
vigéncia igual a prevista na Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta cobertura se aplicam as hipéteses
previstas nos itens 10, 14 e 21 das Condigdes Gerais.

». PREMIO

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

8. AMBITO TERRITORIAL DE

COBERTURA

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

9. CARENCIA

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

9.2.Para os eventos decorrentes de acidentes
pessoais nao havera caréncia.

9.3.Em caso de suicidio voluntario ou sua tentativa,
aplica-se caréncia de 2 (dois) anos, contados a
partir:

¢ do inicio da vigéncia individual da cobertura; ou

e da solicitagdo de aumento de Capital Segurado
feita exclusivamente pelo Segurado ou pelo
Estipulante, sendo que, nesta hipétese, a caréncia
aplica-se apenas a diferenca do Capital Segurado
aumentado.

9.3.1. Nao sera permitida a recontagem do prazo de
caréncia em caso de renovagao ou substituicao do
contrato, ainda que com outra seguradora.

9.3.2. O suicidio ocorrido em razao de grave
ameacga ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia, sendo
garantido o pagamento integral do capital segurado.

10. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

10.1. Os elementos essenciais para afericdo e decisao
sobre a existéncia de cobertura, referentes a presente
cobertura séo:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e assinado
(i) a entrega dos documentos associados a cobertura
pleiteada, conforme abaixo: para a analise do
pagamento da indenizacdo, respeitado o disposto nas
condigdes gerais item 18., além do aviso de sinistro
devidamente preenchido, deverao ser apresentados os
seguintes documentos, conforme abaixo:
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a) Nao decorrente de acidente

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

* Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagnostico das doencas
registradas na Declaracao/Certiddo de Obito, descricdo
da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento;

+ Copia da Certiddo de Obito;

» Copia do RG e CPF;

» Copia do Contrato de Financiamento;

* Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente;

Documentagao
Beneficiario(s):

para habilitagao do(s)

» Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s);

» “Autorizacdo de Pagamento” em conta corrente
nominal a cada um do(s) Beneficiario(s);

» Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada;

* Companheiro(a): Comprovagéo de unido estavel por
ocasido da ocorréncia do Sinistro;

* Filhos: Caso n&o tenha RG e CPF, enviar Certidéo de
Nascimento;

* Pais ou Outros: RG (), CPF

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados na alinea acima,
providenciar:

* Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se
houver,;

* Copia do Laudo Necroscopico - |.M.L. (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

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

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

» Copia da pericia do local de acidente, se houver.

Nao havendo
apresentar ainda:

indicacido de Beneficiario(s),

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

Demais documentos
Beneficiario(s):

para habilitagdo do(s)

* cOnjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;

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

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

Na hipoétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

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

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

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

» Copia do Balango Patrimonial;

» Copia do comprovante de endereco da empresa.

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apolice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
(MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o
pagamento de uma Indenizagdo ao Credor, em caso de
morte do Segurado decorrente Acidente Pessoal, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢des Gerais e
as demais Disposigdes Contratuais.

2. DEFINICAO

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

relacionados a:

a. Estados patolégicos existentes anteriormente a
Contratacdo do Seguro que tenham sido omitidos
voluntariamente do Questionario de Risco;
acidentes ocorridos anteriormente a contratagido do
seguro;

b. perturbacoes e
qualquer espécie;

c. eventos causados exclusivamente pela nao
utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

d. eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitacido do Segurado para conducgao de
veiculo automotor;

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

intoxicagées alimentares de

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
Apdlice do Seguro.

4.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data

do evento, para efeito de determinagcdo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A garantia compreendida por esta Cobertura tera
vigéncia igual a prevista na Apdlice.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1.Para fins desta cobertura se aplicam as
hipéteses previstas nos itens 10, 14 e 21 das
Condigoes Gerais.

-. PREMIO

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

8. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1.0s elementos essenciais para aferigdo e decisao
sobre a existéncia de cobertura, referentes a presente
cobertura séo:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e assinado
li) a entrega dos documentos associados a cobertura
pleiteada, conforme abaixo:

9.2. Para a andlise do pagamento da indenizagao,
respeitado o disposto nas condi¢gbes gerais item 18.,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deveréo ser apresentados os seguintes documentos:

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

* Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico das doencas
registradas na Declaracéo/Certiddo de Obito, descricdo
da evolugéo clinica e data em que iniciou o tratamento;

+ Copia da Certiddo de Obito;
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» Cépia do RG (e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
» Copia do Contrato de Financiamento;

» Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,

demonstrando o calculo trazido a valor presente;

Documentagao
Beneficiario(s):

para habilitagao do(s)

* Copia do RG (), CPF e comprovante de residéncia
do(s) Beneficiario(s);

+ “Autorizacdo de Pagamento” em conta corrente
nominal a cada um do(s) Beneficiario(s);

» Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada;

* Companheiro(a): Comprovagédo de unido estavel por
ocasido da ocorréncia do Sinistro;

* Filhos: Caso ndo tenha RG (e CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica), enviar Certiddo de Nascimento;

* Pais ou Outros: RG (), CPF

Além dos documentos relacionados na alinea acima,
providenciar:

* Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se
houver;

* Copia do Laudo Necroscopico - I.M.L. (Instituto
Médico-Legal), se realizado;

» Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em
caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
*Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou
Toxicologico, se houver;

» Cépia da pericia do local de acidente, se houver.

Nao havendo
apresentar ainda:

indicacido de Beneficiario(s),

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

Demais documentos
Beneficiario(s):

para habilitagdo do(s)

» Conjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada;
» Companheiro(a): comprovagao de unido estavel por
ocasido do Sinistro;

* Filho(s): cépia da Certiddo de Nascimento, na auséncia
de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

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

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

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

» Copia do Balango Patrimonial;

» Copia do comprovante de endereco da empresa.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apolice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém fungéo
subsidiaria.
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COBERTURA ADICIONAL DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

1.1. A presente Cobertura Adicional, desde que
contratada, garante ao Credor o pagamento de uma
Indenizagdo, em caso de invalidez permanente e total
do Segurado, decorrente de Acidente Pessoal, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura Adicional, das
Condigoes Gerais e da Apédlice Individual.

2. CONCEITOS

2.1. Acidente Pessoal: Para fins desta Cobertura,
prevalece o conceito definido no item “DEFINICOES”
das Condigbes Gerais deste Seguro.

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

2.2.1. E considerada Invalidez Permanente e Total por
Acidente:

*Perda total da visao 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

*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.

2.3. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva de um membro ou
orgao ja defeituoso, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da
indenizagao.

2.4. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de
uma situacdo prevista na Tabela para Calculo de

Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente a Indenizagdo néo
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura Adicional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.1.1.2. Aplicam-se os riscos excluidos do item 5 das
Condigoes 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 nao,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

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

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

ainda que

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado individual podera ser igual ao
saldo devedor na data do evento ou ao saldo inicial,
ambos relativos ao empréstimo adquirido junto ao
Credor, ou ainda a outra forma estabelecida em Apdlice
Individual do Seguro, respeitado o limite maximo
aplicavel.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento, para efeito
desta cobertura, a data da ocorréncia do acidente.

6. COMPROVACAO DO ACIDENTE

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

7. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
POR ACIDENTE
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7.1. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total por Acidente, quando contratadas
ambas as Coberturas, ndo se acumulam.

8. TABELA DE INDENIZACAO EM CASO
DE INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL

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

% SOBRE
PERMANENTE | DISCRIMINAGAO | _ ©
CAPITAL
Perda total da
visdo de ambos os 100
olhos
Perda total do uso
de ambos os 100
membros
superiores
Perda total do uso
de ambos os 100
membros
inferiores
Perda total do uso
. 100
de ambas as maos
TOTAL Perda total do uso
de um membro 100
superior e um
membro inferior
Perda total do uso
de uma das maos 100
e de um dos pés
Perda total do uso
: 100
de ambos os pés
Alienagdo mental
: - 100
total e incuravel
Nefrectomia
bilateral 100

8.2. Nos casos de perda parcial ou reducadao de
fungées de membros e/ou 6rgaos, sem aboli-los por
completo, nao havera Indenizagao a ser paga, pois a
Cobertura estabelecida nesta Cobertura Adicional
limita-se a riscos de Invalidez Permanente Total por
Acidente.

9. INICIO DE VIGENCIA DESTA
COBERTURA ADICIONAL

9.1. A Cobertura compreendida por esta Cobertura
Adicional comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice Individual, simultaneamente com o inicio da
Cobertura basica ou em data posterior, por meio de
Aditivo, quando esta Cobertura Adicional for contratada
apos entrada em vigor da Cobertura basica.

10. CESSACAO DE COBERTURA DESTA
COBERTURA ADICIONAL

10.1. Além das hipéteses previstas nos itens 10, 14 e
21 das Condigdes Gerais, a Cobertura do risco a que
se refere esta Cobertura Adicional cessa ainda:

a) simultaneamente com o cancelamento da
Apdlice Individual ou da presente Cobertura
Adicional;

b) com o falecimento do Segurado;

c) com o recebimento do Capital Segurado em
razao da invalidez permanente total.

11. PREMIO

11.1. O Prémio referente a esta Cobertura Adicional
estara previsto contratualmente e na Apdlice
Individual de Seguro.

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

13. DISPOSICOES GERAIS
13.1. Havendo conflito entre o disposto nas Condigdes

Gerais e nesta Cobertura Adicional, prevalece esta
ultima.
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COBERTURA ADICIOI)TAL DE
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

11. A presente Cobertura Adicional, desde que

contratada, garante o pagamento de uma Indenizagao
ao Credor, conforme estabelecido na Apdlice Individual,
em caso de rescisdo ndo motivada por justa causa do
Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e observadas as disposi¢cdes desta
Cobertura e as constantes das Condigoes Gerais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Somente serdo considerados elegiveis ao
recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data
do desligamento, na rescisdo do contrato de trabalho,
tiverem vinculo empregaticio, sujeito exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho),
apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses
ininterruptos de duragéo do Contrato de Trabalho para o
atual empregador.

2.1.1. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser
mantido com uma pessoa fisica ou juridica, através de
Contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CTPS) e que receba pagamentos
periédicos consecutivos, com uma jornada minima de 30
(trinta) horas semanais na data do evento.

2.1.2. Ap6és um evento de desemprego involuntario
indenizado, o Segurado devera comprovar novo periodo
de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para um
mesmo empregador para que venha a ser elegivel a
Indenizacdo de um segundo evento de desemprego
involuntario.

2.1.3. Ndo serdo elegiveis a indenizacdo as pessoas
que contratarem o seguro no periodo de aviso prévio,
cumprido ou indenizado.

2.2. Ap6s um evento de desemprego involuntario
indenizado, o Segurado devera comprovar novo periodo
de 12 (doze) meses de trabalho continuo e ininterruptos
para um mesmo empregador para que venha a ser
elegivel a Indenizagdo de um segundo evento de perda
de renda por desemprego involuntario.

3. CARENCIA

3.1.E de até 31 (trinta e um) dias a Caréncia desta
Cobertura, conforme definido na Apdlice Individual do
Seguro, contada a partir do inicio de vigéncia individual.

4. FRANQUIA

4.1.E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento,
conforme definido na Apdlice Individual do Seguro,
contados a partir da data do desligamento do Segurado
junto ao empregador.

5. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) abandono de emprego ou pedido voluntario de
demissao pelo empregado;

b) adesdo do empregado a programas de demissao
voluntaria (PDV) de qualquer natureza ou
incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;

c) demissao quando o segurado é funcionario
direto de parente, consanguineo ou afim;

d) acordo entre empregado e empregador;

e) dispensa do empregado por justa causa;

f) jubilagao, exoneragao, pensao ou aposentadoria
por qualquer causa;

g) perda de emprego decorrente da faléncia,
concordata e recuperagdo judicial ou extra judicial
do empregador;

h) prestacado de Servigo Militar;

i) campanhas de demissdes em massa. Para fins
de aplicagcao deste seguro, considera-se demissao
em massa empresas que demitam mais de 10% (dez
por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de
seis meses contados a partir do primeiro Sinistro
avisado;

j) extingdo automatica ou término do Contrato de
trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

k) quando o Segurado for profissional liberal;

I) Demissdao motivada por guerra, revolugdao ou
assemelhados;

m) quando o Segurado for membro do conselho de
administragcdo da empresa

n) dispensa com imediata admissdao em outra
empresa seja ela ou ndao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria
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e/ou acionista.

o) contratagdo e/ou inicio de vigéncia do seguro
dentro do periodo de Aviso Prévio, cumprido ou
indenizado.

6. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

6.1. A cobertura desta Clausula Adicional é valida para
os eventos ocorridos no Brasil.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA
COBERTURA ADICIONAL

7.1. A Cobertura compreendida por esta Cobertura
Adicional comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apodlice Individual, simultaneamente com o inicio da
Cobertura basica.

8. CESSACAO DE COBERTURA DESTA
COBERTURA ADICIONAL

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 10, 14 e
21 das Condigdes Gerais, a Cobertura do risco a que
se refere esta Cobertura Adicional cessa ainda:

com o cancelamento da
ou da presente Cobertura

a) simultaneamente
Apolice Individual
Adicional;

b) com o falecimento do Segurado;

c) com o recebimento do Capital Segurado em
razao da invalidez permanente total.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. O Capital Segurado individual equivale a uma
quantidade de parcelas mensais de valor vinculado
assumidas pelo Segurado no Contrato de empréstimo
adquirido junto ao Credor.

9.1.1. O valor maximo de cada parcela e a
quantidade maxima de parcelas indenizaveis, serdo
estabelecidos na Apdlice Individual do Seguro.

9.1.2. Sera observado o numero de parcelas a
vencer do Contrato de empréstimo e caso este
numero seja inferior a quantidade de parcelas
indenizaveis, entdo sera paga a quantidade de
parcelas remanescentes.

9.1.3. Em caso de extincao antecipada da obrigacao,
o seguro estara automaticamente cancelado,

devendo a seguradora ser formalmente comunicada,
sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio
pago referente ao periodo a decorrer.

10. DATA DO EVENTO

10.1. Para fins desta Cobertura, considera-se data do
evento, a data desligamento indicada no Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente
do aviso prévio ser cumprido ou indenizado. Caso a data
de desligamento indicada no Termo de Rescisdo nao
contemple o periodo de aviso prévio, cumprido ou
indenizado, tal periodo devera ser computado para
caracterizagao da data do evento.

11. REINTEGRACAO
11.1. A reintegracdo do Capital Segurado da Cobertura

desta Cobertura é automatica apos cada evento,
observado o disposto no item 2.1.2. acima.

12. PREMIO

13.2. O Prémio referente a esta Clausula Adicional
estara previsto contratualmente.

13. DISPOSICOES GERAIS

13,1. Havendo conflito entre o disposto nas
Condigcées Gerais e nesta Cobertura Adicional,
prevalece esta ultima.
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COBERTURA ADICIONAL DE
INCAPACIDADE FISICA TOTAL E
TEMPORARIA (ITT)

1. OBJETIVO

11. A presente Cobertura, desde que contratada,
garante o pagamento de uma Indenizagdo ao Credor,
conforme estabelecido na Apdlice Individual do Seguro,
caso 0 Segurado sofra um estado de Incapacidade
Fisica Total e Temporaria em decorréncia de acidente
ou doenga que o impega de realizar toda e qualquer
atividade laborativa, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e observadas as disposicoes desta
Clausula e as constantes das Condi¢oes Gerais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado
Profissional Liberal ou Autébnomo Regulamentado em
atividade  profissional, que possua documento
contabil/fiscal comprobatério da atividade exercida.

2.2. Apos um evento de incapacidade fisica total e
temporaria indenizado, o Segurado somente estara
elegivel a Indenizagdo de um segundo evento de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria, apds 6 (seis)
meses, a partir da data do pagamento total do Capital
Segurado.

3. CARENCIA

3.1. E de até 31 (trinta e um) dias a Caréncia desta
Cobertura, conforme definido na Apdlice Individual do
Seguro, para os eventos decorrentes de doenga,
contada a partir do inicio de vigéncia individual. Para os
eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo havera
Caréncia.

4. FRANQUIA

4.1. E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
conforme definido na apdlice de Seguro e/ou Apdlice
Individual do Seguro, contados a partir da data do inicio
da incapacidade fisica.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.1.1.2. 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) gravidez;

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

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

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

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

f) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalesceng¢a e suas
consequéncias;

g) tratamentos odontolégicos e ortodonticos de
quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

h) doencas degenerativas da coluna vertebral, com
excecao de tratamento cirdrgico;

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

j) doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doengca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, entre outras;

k) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscado, de prestagao
de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

) eventos causados exclusivamente pela néo
utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

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

TERRITORIAL DE

6.1. A cobertura desta Cobertura Adicional é valida para
os eventos ocorridos no Brasil.

7. INICIO DE VIGENCIA DESTA
COBERTURA ADICIONAL

7.1. A Cobertura compreendida por esta Cobertura
Adicional comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice Individual, simultaneamente com o inicio da
Cobertura basica, ou em data posterior, por meio de
Aditivo, quando esta Cobertura Adicional for contratada
apos entrada em vigor da Cobertura basica.

7.2. Além das hipoteses previstas nas Condigbes
Gerais, a Cobertura do risco a que se refere esta
Cobertura Adicional cessa ainda:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice
Individual ou da presente Cobertura Adicional;

b) com o falecimento do Segurado;

c) com o recebimento do Capital Segurado em razao
da invalidez permanente total.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado individual equivale a uma
quantidade de parcelas mensais de valor vinculado
assumidas pelo Segurado no Contrato de empréstimo
adquirido junto ao Credor.

8.1.1. O valor maximo de cada parcela e a
quantidade maxima de parcelas indenizaveis, serao
estabelecidos na apdlice Seguro e na Apdlice
Individual do Seguro.

8.1.2. Sera observado o numero de parcelas a
vencer da apodlice de empréstimo e caso este
numero seja inferior a quantidade de parcelas
indenizaveis, entdo sera paga a quantidade de
parcelas remanescentes.

8.1.3. Em caso de extingdo antecipada da
obrigacdo, o seguro estara automaticamente
cancelado, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da
devolugao do prémio pago referente ao periodo a
decorrer.

9. DATA DO EVENTO

9.1. Para fins desta cobertura, considera-se data do
evento, a data do afastamento.

10. REINTEGRACAO

10.1. A reintegracdo do Capital Segurado da Cobertura
desta Cobertura é automatica apos cada evento,
observado o disposto no item 2.2. acima.

11. PREMIO

11.1. O Prémio referente a esta Cobertura Adicional
estara previsto contratualmente.

12. CESSACAO DE COBERTURA

12.1. Além das hipoteses previstas nos itens 10, 14 e
21, a Cobertura do risco a que se refere esta
Cobertura Adicional cessa ainda:

a) simultaneamente com o cancelamento da
Apodlice Individual ou da presente Cobertura
Adicional;

b) com o falecimento do Segurado;

c) com o recebimento do Capital Segurado em
razao da invalidez permanente total.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Havendo conflito entre o disposto nas
Condigcoes Gerais e nesta Cobertura Adicional,
prevalece esta ultima.
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COBERTURA INTERNACAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE OU
DOENCA (IHAD)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o
pagamento de uma Indenizagdo ao Credor, em caso de
internagdo hospitalar do Segurado em decorréncia de
Acidente Pessoal ou Doenga, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura, das Condigoes Gerais e as demais
Disposi¢coes Contratuais.

1.2. As Indenizagbes previstas nesta cobertura
serao devidas apos decorrido o periodo de Franquia
e respeitado o Limite Maximo de Parcelas
Indenizaveis, conforme estabelecido
contratualmente.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado,
Profissional Autdnomo e Liberal NAO Regulamentado,
conforme definido no item 2.1.30. das Condicdes Gerais,
e segurados que nao exergam atividades remuneradas.

3. DEFINICOES

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

3.2. Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente
constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos
e/ou cirdrgicos a pessoas que deles necessitem. Nao
serao reconhecidas internagdes ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que nao se enquadre na
definicdo de Hospital acima;

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

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

d) “Home care” (internagao domiciliar).

3.3. Hospitalizagao: € a permanéncia em hospital por
periodo minimo de no maximo de 15 (quinze) dias
ininterruptos, em regime de internacado, caracterizada

pela utilizacdo de acomodacéo, qualquer que seja o tipo,
para tratamento médico-hospitalar que nao possa ser
realizado em residéncia. Observado o estabelecido
contratualmente

3.4. Limite Maximo de Parcelas Indenizaveis: é a
quantidade maxima de Parcelas a que o Segurado fara
jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo
de Acidente Pessoal ou doenga, a contar do término do
periodo de Franquia. Observado o Limite Maximo de
Parcelas Indenizaveis estabelecido contratualmente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.1.1.2. 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) perturbagoes e
qualquer espécie;

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

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

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

e) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais
elou nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

f) tratamento odontolégico de qualquer espécie e
suas consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética;

h) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

i) diarias de internagdao ndo necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizacdo de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagdao de exames de
qualquer natureza para fins de avaliagdao do estado
de saude, inclusive check-up.

j) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou
cirurgicos para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade, bem como suas consequéncias;

k) cirurgia para corregao de fimose;

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

intoxicagées alimentares de
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m) tratamentos para senilidade,
rejuvenescimento e suas consequéncias;
o) diarias de internagdo nao necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internagcdo com a finalidade exclusiva de realizagéao
de exames de qualquer natureza para fins de
avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up;
internagao para doagao de 6rgaos;

p) doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o
“stress”.

geriatria,

Também estiao excluidas dessa cobertura, as
internagées em estabelecimento nao considerados
como sendo hospitais, tais como:

a) Instituicbes para atendimento de deficientes
mentais, de tratamento psiquiatrico, incluindo
departamento psiquiatrico de hospital;

b) Local de internagdo de idosos, do tipo asilo,
casa de repouso e similares;

c) Instituicoes de recuperagdo de viciados em
alcool e drogas;

d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos
naturais;

e) Clinicas de convalescenca de tratamento
médico, do tipo pds-operatério e/ou reabilitagao de
acidentes e doengas;

f) Estancias hidrominerais, “spa” (ou
assemelhadas), e/ou internagdo domiciliar.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
Apdlice do Seguro.

5.1.1. As Indenizagbes previstas nesta cobertura seréo
devidas a contar do término do periodo de Franquia e se
estenderdo até a alta, observado o Limite Maximo de
Parcelas Indenizaveis estabelecido contratualmente.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, o primeiro dia da Hospitalizago.

6. REINTEGRAGAO DO
SEGURADO

CAPITAL

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

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

6.3. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem
ou causa 0 mesmo acidente ou a mesma doenga sera
considerado um mesmo evento exceto quando o
intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.

7. INiCIO DE VIGENCIA

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

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hipoteses previstas nos itens 10, 14 e
21 das Condi¢des Gerais, a cobertura do risco cessa
ainda:

8.1.1. Para o Segurado:

a) com o falecimento do Segurado;

b) com o pagamento da Indenizagdo, se houver
previsdo de exclusdao do Segurado da Apdlice na
respectiva cobertura contratada, que gerou a
Indenizacao.

c) com o recebimento do Capital Segurado em razédo
da invalidez permanente total.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta cobertura estara previsto
contratualmente

10. Caréncia

10.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia individual
do Seguro durante o qual o Segurado ndo tera direito a
cobertura descrita nesta clausula. Este periodo sera
expresso na Apdlice do Seguro.

11. FRANQUIA

11.1. O periodo de Franquia é de 15 (quinze) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido na Apdlice
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do Seguro a contar do momento da hospitalizacdo do
Segurado.

12. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

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

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Os elementos essenciais para afericdo e
decisdo sobre a existéncia de cobertura, referentes a
presente cobertura sao:

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

13.2. Para a analise do pagamento da
Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condigdes
Gerais item 20., além do aviso de sinistro devidamente
preenchido, deverdo ser apresentados os seguintes
documentos

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

 Formulario “Autorizacdo de Pagamento de
Indenizagao” (formulario padrao 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;

* Declaragao 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
(Comunicagao de Acidente do Trabalho), se houver;

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

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

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

*Copia do resultado de exames complementares
realizados;

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

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

13.2. No caso de Segurado Dependente, além dos
documentos exigidos acima, serdo exigidos os seguintes
documentos:

a) copia do comprovante da condicdo de dependente,
caso seja:

b) cénjuge: RG / CPF e comprovante de residéncia e
certiddo de casamento atualizada;

¢) companheira(o): copia da cédula de identidade, CPF
e comprovagdo de unido estavel por ocasido da
ocorréncia do sinistro e Comprovante de residéncia;

d) filhos: cépia da certiddo de nascimento ou cédula de
identidade e CPF;

e) enteados: coépia da cédula de
comprovante de casamento dos pais e CPF.

identidade,

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

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apolice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem
sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais que, em relagdo a esta cobertura, tém fungéo
subsidiaria.
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CONDICOES ESPECIAIS DA
COBERTURA DE PERDA DE RENDA
(PR)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura desde que contratada garante ao
Credor o pagamento de valor determinado e limitado ao
descrito na Apdlice, em caso de Perda de Renda, para
Profissionais Registrados, Profissionais Liberais ou
Autdbnomos Regulamentados e Profissionais Liberais ou
Auténomos NAO Regulamentados, em consequéncia de
evento coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os termos destas Condigées Especiais,
das Condigées Gerais e as demais Disposigoes
Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1. Segurado sob Regime da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT)

2.1.1. Em caso de Segurado que trabalhe sob regime
exclusivo da CLT somente sera considerado elegivel ao
recebimento da Indenizagéo, o Segurado que na data da
rescisdo involuntaria do contrato de trabalho demonstrar
vinculo empregaticio pelo periodo minimo de 12
(doze) meses consecutivos e ininterruptos de
trabalho para o atual empregador e desde que o
seguro nao esteja cancelado, a Cobertura suspensa ou
o0 evento prescrito como risco excluido na data do
evento.

2.1.2. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser
mantido com uma pessoa fisica ou juridica, através de
Contrato de trabalho e a formalizagdo na Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba
pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do
evento.

2.1.3. Ap6s um evento de Perda de Renda indenizado, o
Segurado devera comprovar novo periodo de 12 (doze)
meses de trabalho continuo e ininterruptos para um
mesmo empregador para que venha a ser elegivel a
Indenizagcdo de um segundo evento de perda de renda
por desemprego involuntario.

2.1.4. Nao serdo elegiveis a indenizagdo as pessoas
que contratarem o seguro no periodo de aviso prévio,
cumprido ou indenizado.

2.2. Segurado Profissional Autonomo ou Liberal
com comprovacao de renda

2.21. Em caso de Profissional Autbnomo ou Liberal
Regulamentado com comprovagdo de renda sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizagéo, o
Segurado que em caso de afastamento ocorrido em
virtude de acidente ou doenga que gere comprovada
interrupcado temporaria e involuntaria de exercer todas
as suas atividades profissionais, mediante comprovacéao
por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

2.2.2. Somente tera direito a esta Cobertura o
Segurado,  Profissional ~ Autbnomo ou  Liberal
Regulamentado em atividade profissional, que possua
documento contabil/fiscal comprobatério da atividade
exercida.

2.2.3. Apo6s um evento de Perda de Renda indenizado,
0 Segurado somente estara elegivel a Indenizagéo de
um segundo evento da mesma Cobertura , apos 6 (seis)
meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

2.3. Segurado Profissional Autonomo ou Liberal
sem comprovacao de renda:

2.3.1. Em caso de Profissional Liberal ou Auténomo
NAO Regulamentado sem comprovagdo de renda sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizagéo, o
Segurado em caso de Internagéo hospitalar causada por
Acidente Pessoal ou Doenga, mediante comprovacao
por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

2.3.2. Somente tera direito a esta cobertura o Segurado,
Profissional Autdnomo ou Liberal NAO Regulamentado,
conforme definido no item 2.1.30. das Condi¢des Gerais,
e segurados que ndo exercam atividades remuneradas.

2.3.3. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional. Serdo considerados como mesmo
evento, a transferéncia de um Hospital para outro, desde
que nao tenha ocorrido alta hospitalar. O conjunto de
ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo
acidente ou a mesma doenca sera considerado um
mesmo evento exceto quando o intervalo entre estas
ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

24. Sera considerada elegivel a condicado
empregaticia que o segurado possuir no momento
da ocorréncia do sinistro.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.1.1.2. 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:

3.1.1. Segurado sob Regime da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT)

a) abandono de emprego ou pedido voluntario de
demissao pelo empregado;

b) adesdo do empregado a programas de demissao
voluntaria (PDV) de qualquer natureza ou
incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;

c) demissdo quando o segurado é funcionario
direto de parente, consanguineo ou afim;

d) acordo entre empregado e empregador;

e) dispensa do empregado por justa causa;

f) jubilacdo, exoneragdo, pensdao ou aposentadoria
por qualquer causa;

g) perda de emprego decorrente da faléncia,
concordata e recuperacgao judicial ou extra judicial
do empregador;

h) prestagao de Servigo Militar;

i) campanhas de demissdes em massa. Para fins de
aplicacao deste seguro, considera-se demissdao em
massa empresas que demitam mais de 10% (dez por
cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis
meses contados a partir do primeiro Sinistro
avisado;

j) extingdo automatica ou término do Contrato de
trabalho, quando o Contrato tiver prazo determinado
(Contrato a termo);

k) quando o Segurado for profissional liberal;

) Demissdao motivada por guerra, revolugao ou
assemelhados;

m) quando o Segurado for membro do conselho de
administragcdo da empresa

n) dispensa com imediata admissdo em outra
empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria
e/ou acionista.

o) Segurados nao considerados
Indenizagao, conforme item 2.

elegiveis a

3.1.2. Segurado Profissional Liberal ou Auténomo
Regulamentado

a) gravidez;
b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou
cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,

inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade, bem como suas consequéncias,

inclusive periodos eles
relacionados;

c) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética, salvo quando necessarias a restauracido
das fungoes alteradas em razdo de Sinistro ocorrido
na vigéncia do seguro;

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

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

f) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequeéncias;

g)tratamentos odontolégicos e ortodonticos de
quaisquer espécies, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigéncia do seguro;

h)doencas degenerativas da coluna vertebral, com
excecao de tratamento cirdrgico;

i) doengas cronicas, mesmo em fase aguda,
entendendo-se como tal aquelas caracterizadas por
sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, nao respondendo satisfatoriamente
a procedimentos terapéuticos;

j) doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doengca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, entre outras;

k) pratica de atos reconhecidamente perigosos que
ndo sejam motivados por necessidade justificada,
excetuando-se os casos que provierem da utilizagao
de meios de transporte mais arriscado, de prestacéao
de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

I) eventos causados exclusivamente pela néao
utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitagdo do Segurado para condugdo de
veiculo automotor;

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

o) Segurados ndo considerados
Indenizagao, conforme item 2.

de convalescenca a

elegiveis a

3.1.3. Segurado Profissional Liberal ou Auténomo
NAO Regulamentado

a) perturbagdes e
qualquer espécie;

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

intoxicagées alimentares de
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c) eventos causados exclusivamente pela auséncia
de habilitacido do Segurado para condugao de
veiculo automotor;

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

e) tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais
elou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude;

f) tratamento odontolégico de qualquer espécie e
suas consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade
estética;

h) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

i) diarias de internagdao ndo necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizacdo de cirurgia;
disponibilidade para exames; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizagdao de exames de
qualquer natureza para fins de avaliagao do estado
de saude, inclusive check-up.

j) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou
cirurgicos para esterilidade, infertilidade,
inseminacgao artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade, bem como suas consequéncias;

k) cirurgia para corregéo de fimose;

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

m) tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

u

n) diarias de internagcdao nao necessarias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizagao de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacao com a finalidade exclusiva de realizagao
de exames de qualquer natureza para fins de
avaliagcdo do estado de saude, inclusive check-up;
internagao para doagao de 6rgaos;

o) doencas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o
“stress”.

Também estiao excluidas dessa cobertura, as
internagées em estabelecimento ndo considerados
como sendo hospitais, tais como:

a) Instituicbes para atendimento de deficientes
mentais, de tratamento psiquiatrico, incluindo
departamento psiquiatrico de hospital;

b) Local de internacdo de idosos, do tipo asilo,
casa de repouso e similares;

c) Instituicbes de recuperagdo de viciados em
alcool e drogas;

d) Clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos
naturais;

e) Clinicas de convalescenga de tratamento
médico, do tipo pés-operatério e/ou reabilitagdo de
acidentes e doencgas;

f) [Estancias hidrominerais, “spa” (ou
assemelhadas), e/ou internagdo domiciliar.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar na
respectiva Apdlice Individual de Seguro.

41.1. O valor maximo de cada parcela e a
quantidade maxima de parcelas indenizaveis, serao
estabelecidos na Apélice Individual de Seguro.

4.1.2. Saldos em atraso, assim como respectivas
multas e juros, nao estdo cobertos, conforme
estabelecido na Apdlice Individual de Seguro.

4.2. Para fins desta Cobertura em caso de Segurado
que trabalhe sob regime CLT, considera-se data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da Perda de Renda, sendo esta a data
do desligamento indicada no Termo de Rescisdo do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso
prévio ser cumprido ou indenizado, conforme
documentacao comprobatéria.

4.3. Para fins desta cobertura em caso de Segurado
que trabalhe como profissional liberal ou auténomo
considera-se data do evento, a data da Perda de Renda,

sendo esta a data do afastamento, conforme
documentagado comprobatdria.
5. REINTEGRACAO DO CAPITAL

SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, sem
cobrancga de Prémio adicional, observado o disposto nos
itens 2.1.3. Segurado que trabalhe sob regime CLT,
2.2.3. para Segurado que trabalhe como Profissional
Liberal ou Auténomo Regulamentado e 2.3.3. para
Segurado que trabalhe como Profissional Liberal ou
Auténomo NAO Regulamentado conforme disposto
acima.

6. CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta cobertura se aplicam as
hipéteses previstas nos itens 10, 14 e 21 das
Condigoes Gerais.
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6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice
Individual de Seguro ou da presente Cobertura;

b) com o falecimento do Segurado;

c) quando o segurado se aposentar

d) com o recebimento do Capital Segurado em razdo
da invalidez permanente total

7. CARENCIA

71. E o periodo de até 31 (trinta e um) dias
contados a partir da data do inicio de vigéncia
individual do Seguro durante o qual o Segurado nao
tera direito a cobertura descrita nesta clausula. Este
periodo sera expresso na Apdlice do Seguro.

7.2. Para os eventos decorrentes de acidentes
pessoais nao havera Caréncia

8. FRANQUIA

8.1. E o periodo contado a partir da data do evento
coberto durante o qual ndo ha Cobertura pelo
seguro, suportando o Segurado as consequéncias
do evento gerador. Este periodo sera expresso na
Apdlice e sera contado em cada evento coberto.

8.1.1. Em caso de Segurado que trabalhe sob
regime CLT a Franquia é de 30 (trinta) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido na
Proposta de Contratagdao ou na Apdlice, contados a
partir da data do desligamento do Segurado junto ao
empregador.

8.1.2. Em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou Autbnomo Regulamentado a
Franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos, por
evento, conforme definido na Proposta de
Contratacido ou na Apdlice, contados a partir da data
do inicio da incapacidade total e temporaria do
Segurado que o impega de realizar sua atividade
laborativa.

8.1.3. No caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou Autébnomo NAO
Regulamentado a Franquia é de 15 (quinze) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido na
Proposta de Contratagdao ou na Apdlice, contados a
partir do momento da hospitalizagdao do Segurado.

9. AMBITO
COBERTURA

TERRITORIAL DE

9.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em
territério nacional.

10. DATA DO EVENTO

10.1. Para fins desta Cobertura em caso de Segurado
que trabalhe sob regime CLT, considera-se data do
evento, a data da perda de renda, sendo esta a data do
desligamento indicada no Termo de Rescisdao do
Contrato de Trabalho, independentemente do aviso
prévio ser cumprido ou indenizado, conforme
documentagédo comprobatoria.

10.2. Para fins desta cobertura em caso de Segurado
que trabalhe como profissional liberal ou auténomo,
considera-se data do evento, a data da perda de renda,
sendo esta a data do afastamento, conforme
documentacao comprobatéria.

11. VIGENCIA

11.1. A garantia compreendida por esta Cobertura tera
vigéncia igual a prevista na Apdlice.

12.PREMIO

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

13. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

13.1. Os elementos essenciais para aferigdo e deciséo
sobre a existéncia de cobertura, referentes a presente
cobertura séo:

(i) o aviso de sinistro totalmente preenchido e

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

13.2. Para a analise do pagamento da Indenizagéao,
respeitado o disposto nas Condi¢cdes Gerais item 18,
além do aviso de sinistro devidamente preenchido,
deveréao ser apresentados os seguintes documentos.

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

e Copia da Carteira de Trabalho, pagina da foto e
qualificagao civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho,
folna posterior ao Contrato (a autenticagdo devera
ocorrer apés cumprido o periodo de franquia) e da
pagina que comprove O recebimento do Seguro
Desemprego, quando houver; (*)
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e Copia do RG (), CPF e do comprovante de residéncia
do Segurado;

e Copia do Contrato de Financiamento

e Declaracdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente, quando
esta for a modalidade de calculo da Indenizacao

e Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho
e Copia da Autorizacdo de Movimento do Fundo de
Cobertura por Tempo de Servigo (FGTS);

e Copia do ultimo extrato do Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo caso tenha sido fornecido pela
empresa.

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro
vencimento subsequente a data de Sinistro e que conste
a Obrigacao (copia legivel), quando este for o meio de
pagamento do Seguro.

13.3. Para a analise do pagamento da Indenizagao
em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional Liberal ou Autonomo Regulamentado,
deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, a seguir relacionados:

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

e Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagnoéstico do quadro
médico apresentado, bem como descrigdo da evolugéo
clinica e data em que iniciou o tratamento. No caso de
acidente, devera conter a data do acidente, o percentual
do déficit funcional apresentado por segmento, a data de
confirmacdo da alta médica e, obrigatoriamente, da
reabilitacao;

¢ Exames médicos complementares realizados;

e Copia do RG (), CPF e do comprovante de residéncia
do Segurado;

¢ Exames médicos complementares realizados;

e Copia do Contrato de Financiamento

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de
Pagamento Auténomo (RPA) - os trés ultimos anteriores
ao afastamento - ou Declaragao do imposto de renda ou
Carné ledo — ultimo;

e Copia da comprovagao contabil/fiscal da atividade
profissional nos 3 (trés) meses que antecedem ao
afastamento.

e Declaragdo do Credor informando o saldo devedor,
demonstrando o calculo trazido a valor presente, quando
esta for a modalidade de célculo da Indenizagéo;

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro
vencimento subsequente a data de Sinistro e que conste
a Obrigagéo (copia legivel), quando este for o meio de
pagamento do Seguro.

13.4. Para a andlise do pagamento da Indenizagao
em caso de Segurado que trabalhe como
Profissional  Liberal ou  Auténomo NAO
Regulamentado, deverdao ser apresentados os

respectivos documentos basicos, a

relacionados:

seguir

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

Formulario “Autorizagdo de Pagamento de
Indenizagao” (formulario padrao 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;

* Declaragdo assinada e carimbada por representante
do Hospital indicando data e hora de entrada e de alta
hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UT];

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

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

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

*Copia do resultado de exames complementares
realizados;

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

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

Importante: a Seguradora podera solicitar a
atualizacdo mensal destas informagbées ao
Segurado, nesta hipotese, a nao apresentacido

podera ensejar a suspensao do pagamento da
Indenizacao.

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

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. Esta Cobertura faz parte integrante das
Condicoes Gerais do Seguro contratado. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais
especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relacéo a esta
Cobertura, tém fungao subsidiaria.
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