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Condicoes Gerais do Seguro
Diaria de Internacao Hospitalar
Hospital Extra

1. CARACTERISTICAS

11. A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S.A., doravante denominada
Seguradora, institui 0 Seguro Coletivo de Renda de
Eventos Aleatorios, descrito nestas Condicdes Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizacao, em caso
de sua Hospitaliza¢&o causada por doenca ou Acidente
Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e desde que respeitadas as demais
Disposi¢des Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: é o0 evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséo fisica, que,
por si sO, e independentemente de qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a internacao
hospitalar do Segurado.

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

a) suicidio ou a sua tentativa, apos dois anos de
contratacdo do Seguro Individual ou da sua reconduc¢éo
depois de suspenso , que sera equiparado, para fins de
Indenizacdo, a Acidente Pessoal, observada a
legislagé&o em vigor;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequestros e suas tentativas;

e) alteracbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxacdes
radiologicamente comprovadas.

3.12. Excluem-se do conceito de Acidente
Pessoal:

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

b)  intercorréncias ou complicacbes em
conseqUéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao

B MetLife

decorrentes de acidente coberto;

c) doencas profissionais ou ocupacionais,
mesmos quando consideradas acidente do trabalho
pela legislagdo previdenciaria, inclusive as
decorrentes ou ndo de microtraumas de repeticéo,
ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas
conseqliéncias pés-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

d) situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo
ndo se enquadre integralmente na caracterizacéo
de Acidente Pessoal definido no subitem 3.1.

3.2. Apdlice: é o documento escrito, emitido pela
Seguradora, que instrumentaliza o contrato de seguro
celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que é
integrado por estas Condi¢des Gerais. A apdlice prova
a existéncia e o contetdo do contrato de seguro.

3.3. Capital Segurado: é o valor maximo, para cada
renda diaria, a ser pago pela Seguradora para a
cobertura contratada, em caso de ocorréncia de Evento
Coberto. Nenhum pagamento podera ser superior ao
Capital Segurado.

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

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

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

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

3.8. Doengas, Acidentes, Lesdes e Sequelas
Preexistentes: sdo estados morbidos e doencas
contraidas ou acidentes sofridos pelo segurado antes
da contratacdo do seguro e que sejam de seu
conhecimento.
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3.9. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que
propde a contratagdo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacdo do segurado,
nos termos da legislacéo e regulacdo em vigor.

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

3.11. Franquia: O periodo de Franquia é de 12 (doze)
horas a contar do horario inicial de internag&o hospitalar

Hospital: é qualquer estabelecimento legalmente
constituido e licenciado devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos
clinicos elou cirargicos a pessoas que deles
necessitem. N&8o serdo reconhecidas internacdes
ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que n&o se enquadre
na definicdo de Hospital acima;

b) instituicbes para atendimento de deficientes
mentais e/ou doentes psiquiatricos, inclusive o
departamento psiquiatrico de um hospital geral;

C) clinicas ou locais de acomodagdo e/ou
tratamento: para idosos, repouso, asilos e
assemelhados;

d) clinicas ou locais de acomodagdo e/ou
tratamento para recuperacgdo de viciados em alcool
elou drogas;

e) instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de
meétodos curativos naturais; casa de saude para
convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer
espécies;

f) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento
ou SPAs;

g) “Home care” (internagdo domiciliar).

3.12. Hospitalizagdo: é a permanéncia em hospital,
por periodo minimo de 12 (doze) horas, em regime de
internacdo, caracterizada pela utilizacdo de
acomodacao qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que n&do possa ser realizado em
residéncia.

3.13. Limite Maximo de Diéarias Indenizaveis: é a
guantidade maxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo
de doenca ou Acidente Pessoal coberto, a contar do
término do periodo de franquia.

3.14. Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos
previamente ajustados como contraprestacdo a(s)
Cobertura(s) contratada(s) e informado no Certificado
Individual do Seguro.
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3.15. Proponente: é a pessoa fisica cuja adesdo ao
seguro é solicitada, e que passara a condigdo de
Segurado somente apdés a sua aceitacdo pela
Seguradora.

3.16. Proposta de Adesdo: é o documento com
declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa
fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacéo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das
Disposicdes Contratuais.

3.17. Renda Diéaria: é a importancia contratada pelo
segurado, dentro dos limites maximos estabelecidos
pela Seguradora, correspondente a cada dia de
comprovada internacdo. A quantidade de diarias
indenizaveis corresponde ao nimero de pernoites que
o0 segurado permanecer internado. O segurado tera
direito a uma diaria sem que tenha havido pernoite,
exclusivamente quando a internacéo for superior a 12
(doze) horas.

3.18. Segurado Titular: é o proponente incluido e
aceito no seguro, responsavel pela contratacéo
individual.

3.19. Segurado Dependente: desde que contratado
o plano correspondente, € o cOnjuge e/ou filho do
Segurado Titular. Equipara-se ao cOnjuge a(o)
companheira(o), desde que haja comprovacao de uniédo
estavel na forma da legislacdo em vigor, por ocasido da
ocorréncia de eventual sinistro. Equipara-se a filho, o
enteado ou menor considerado dependente do
segurado, até 17 anos de idade, completos.

3.20. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume 0s riscos inerentes a(s) Cobertura(s)
contratada(s), nos termos da legislacdo vigente e do
estabelecido nas Condigbes Gerais e demais
Disposicdes Contratuais.

4. COBERTURAS DO SEGURO E
REINTEGRACAO

4.1. Cobertura Béasica

411, Renda por Internacdo Hospitalar - Garante
ao Segurado o pagamento do valor correspondente a
Renda Diaria contratada, referente a cada dia de
internacdo hospitalar decorrente de doenca ou Acidente
Pessoal coberto, observados o nimero maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observados os
demais termos das Condicdes Gerais e disposi¢ces
contratuais.

41.2. Nos casos de internacdo hospitalar em UTI
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(Unidade de Terapia Intensiva), a renda diaria referente
ao periodo de permanéncia nessa Unidade, sera paga
em dobro em relacdo ao valor basico fixado no
Certificado Individual de Seguro.

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

4.14. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da
caracterizacdo do evento hospitalizacdo e termina no
dia da alta médica hospitalar do segurado, respeitando
o limite maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias, independentemente de renovagao do contrato.

4.2. Cobertura Adicional

42.1. Podera ser contratada a cobertura adicional
a seguir mencionada, desde que obedecidas as
conjugacOes permitidas pela Seguradora:

4.2.2. Auxilio Medicamento - Garante ao segurado o
pagamento de uma indenizacdo, correspondente ao
valor de 1 (uma) renda diaria contratada para
internac@o hospitalar, exclusivamente nos casos de
internacBes por periodos superiores a 4 (quatro)
diarias, objetivando auxiliar na compra de
medicamentos eventualmente prescritos pelo médico
assistente apds a alta hospitalar, de evento coberto,
sem necessidade de comprovacao destas despesas.

4.23. O Auxilio Medicamento podera ser extensivo ao
cbnjuge e/ou filhos do segurado titular, de acordo com
a opcao do plano contratado.

4.3. Reintegracédo do Capital Segurado

4.3.1. O Capital Segurado relativo a esta
Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apés ocorréncia de cada Evento Coberto,
sem cobranca de Prémio adicional.

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

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

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo também excluidos de cobertura, no
presente seguro 0Ss eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de elou
relacionados a:
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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 néo,
bem como a contaminacéo radioativa ou exposicéo
aradiacdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolucéo, agitagdo, motim,
revolta, sedicéo, sublevacdo, atos de terrorismo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de prestacéo
de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem:;

C) doencas e acidentes preexistentes, assim
entendido: estados mdrbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato
da contratacdo, bem como os acidentes sofridos
pelo Segurado antes da contratacdo do seguro. Em
relacéo as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre
Seguradora e Segurado, podera ser excluida da
cobertura doencas preexistentes especificas
declaradas na declaracdo pessoal de saude que
integra a proposta. Nesta hipdtese, o certificado
individual discriminara a(s) doenca(s)
preexistente(s) objeto(s) de exclusédo de cobertura.

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

-do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

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

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

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupcdes vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de
carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja macicamente a populagéo, assim declaradas
por 6érgdo competente;

h) préatica de atos reconhecidamente perigosos
gue nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se 0s casos que provierem
da utilizacdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestacdo de servico militar, da
préatica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem:;

1) eventos causados exclusivamente pela n&o
utilizacdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;
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|} eventos causados exclusivamente pela
auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

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

l) gravidez topica ou ectopica, parto normal ou
operatério, aborto e suas conseqliéncias e/ou
complicagdes;

m) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou
cirargicos para esterilidade, infertilidade,
inseminacdo artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade, bem como suas consequéncias;

n) cirurgia para corregdo de fimose;

0) tratamentos clinicos ou cirargicos
experimentais e/ou nao previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou n&o reconhecidos
pelo Ministério da Saude;

p) tratamento odontoldgico de qualquer espécie
e suas conseqléncias;

() tratamentos clinicos ou cirdrgicos com
finalidade estética;

r cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

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

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

u) diarias de internagdo n&do necessérias para o
efetivo tratamento médico, tais como, mas néo se
limitando a, espera para a realizacdo de cirurgia;
disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacdo com a finalidade exclusiva de realizagéo
de exames de qualquer natureza para fins de
avaliacdo do estado de salde, inclusive check-up;
internacdo para doacéo de 6rgdos;

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

6. CARENCIA

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

6.2. O periodo de Caréncia poderd, a critério da
Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragéo
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

6.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes
Pessoais ndo havera Caréncia.
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7.  ACEITACAO DO SEGURADO

7.1. Poderéo ser incluidos no seguro os Proponentes e
seus cdnjuges com até 65 (sessenta e cinco) anos de
idade, seus filhos e enteados com idade entre 6 (seis)
meses e 17 (dezessete) anos completos, na data de
inicio de vigéncia do seguro, mediante Proposta de
Adeséo e pagamento dos prémios respectivos.

7.1.1. As Condi¢Bes Gerais completas deste Seguro
deverao estar a disposicéo dos Segurados, quando da
apresentacéo do Contrato.

7.12. Para a aceitacdo do seguro, o Proponente
devera estar apto a atividade profissional.

7.2. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da data do recebimento da Proposta
de Adesdo, para aceitar ou recusar a inclusdo do
proponente no seguro. Decorrido este prazo sem que
tenha havido manifestacdo da Seguradora, a proposta
sera considerada como automaticamente aceita.

7.3. A Seguradora poderd solicitar documentos
complementares, para andlise e aceitacao do risco ou
alteracao da proposta, uma Unica vez durante este
prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se
der a entrega da documentacdo na Seguradora. A
Seguradora deverd, obrigatoriamente, proceder a
comunicacdo formal, no caso de ndo aceitagdo da
proposta, justificando a recusa.

7.4. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de prémio, o valor do adiantamento é devido no
momento da formalizacdo da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, integralmente, atualizado
monetariamente pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo).

7.5. A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do
risco pela Seguradora. Para a aceitacdo, a Seguradora
podera exigir informacgbes, declaracBes, documentos
ou exames médicos para auxiliar na avaliacao do risco.

76. O Segurado estd obrigado a comunicar a
seguradora, logo que saiba, todo o incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco
coberto, sob pena de perder o direito a cobertura,
se ficar comprovado que ele silenciou de méa-fé.

75.1. A seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze)
dias ap6s o recebimento do aviso de agravamento
do risco, dar ciéncia ao segurado, por escrito, de
sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura, ou
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cobrar a diferenca de prémio cabivel.

7.5.2. O cancelamento do seguro somente sera
eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca de prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo adecorrer. Tratando-
se de seguro de pagamento mensal, nao havera
gualquer restituicao de prémio.

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO
SEGURO

8.1. A vigéncia da Apdlice, dos certificados e dos
endossos terdo seu inicio de vigéncia as 24:00
(vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles
indicadas.

8.1.1. O inicio e término de vigéncia do risco individual,
desde que o proponente seja aceito no seguro, sera as
24:00 (vinte e quatro) horas da data estabelecida
contratualmente e constard, nos Certificados
Individuais do Seguro.

8.2. A Apodlice vigera pelo prazo de um ano,
podendo ser renovada automaticamente, por igual
periodo, salvo se o Estipulante/Segurado ou a
Seguradora manifestarem-se em sentido contrério,
mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

82.1. A renovacdo automatica prevista no item
anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo
gue para as renovacdes posteriores deverd haver
manifestacdo expressa do Estipulante/Segurado,
desde que néo implique em dnus ou dever para 0s
segurados ou reducéo de seus direitos. Caso haja,
narenovacao, alteracdo da apodlice que implique em
Onus ou dever aos segurados ou areducdo de seus
direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa
de pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado.
Este seguro é por prazo determinado, tendo a
Seguradora a faculdade de n&o renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relacéo
contratual.

9. CERTIFICADO INDIVIDUAL

9.1. A cada segurado incluido no seguro sera enviado
um "Certificado Individual" pela Seguradora, no inicio
do seguro e em cada uma das renovacdes
subsequentes.

9.1.1. Deverdo constar no certificado individual os
seguintes itens minimos: data de inicio e término de
vigéncia da cobertura individual, capital segurado de

B MetLife

cada cobertura contratada, além do prémio total, para o
Segurado Titular e para os Segurados Dependentes,
quando contratados.

10. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

101. E da responsabilidade do Estipulante a
cobranca do Prémio Individual do segurado e o repasse
dos prémios, mediante quitacdo nos respectivos
vencimentos  das respectivas faturas da Apolice
Coletiva emitidas pela Seguradora.

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

10.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio
cair em dia em que ndo haja expediente bancério, a
quitacéo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia
atil em que houver expediente bancario.

103. E vedado ao Estipulante recolher dos
Segurados, a titulo de Prémio, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora e aeladevido. Caso
o Estipulante receba, juntamente com o Prémio,
qualquer quantia que lhe for devida, sejaa que titulo
for, ficaobrigado a destacar no documento utilizado
na cobranca ovalor do Prémio de cada Segurado.

10.4. Quando o Estipulante fizer jus a qualquer
remuneracgéo, inclusive a titulo de pré- labore, seu valor
sera estabelecido contratualmente.

10.5. Em caso de atraso no pagamento do
Prémio, incidirdo sobre este, 0s seguintes
encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o
valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por
cento) ao més e a atualizagdo monetéaria pela
variacdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de
Preco ao Consumidor Amplo) ambos contados
desde a data do vencimento da parcela até o efetivo
pagamento.

105.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a
atualizacao monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao Consumidor/
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econbmicas da
Universidade de S&o Paulo).

10.5.2.  Quando a forma de pagamento de Prémio
for por meio de cartdo de crédito ou débito em
conta-corrente, devem ser observados os encargos
estabelecidos, respectivamente, em Contrato
firmado entre o titular do cartdo de crédito e a
administradora do cartéo e entre o titular da conta-
corrente e a instituicdo bancaria, encargos estes
totalmente desvinculados dos encargos do
Contrato de seguro indicados no item 10.5 acima.
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10.5.21. Nos casos de pagamento por meio de
cartdo de crédito em que o Segurado faca o
pagamento minimo da fatura, tal pagamento seréa
destinado primeiramente para a liquidacdo do
prémio do seguro.

105.22. O ndo recebimento da fatura do cartdo de
crédito até a data do seu vencimento ndo isenta o
Segurado do pagamento do prémio e de suas
consequéncias. Neste caso, devera comunicar até a
data do seu vencimento ao Estipulante para que este
determine a forma através da qual o prémio devera ser
recolhido.

10.5.2.3. O Estipulante devera discriminar na fatura do
cartdo de crédito o valor do prémio do seguro.

10.6. Em caso de atraso no pagamento de
gualquer parcela de Prémio, superior a 90 (noventa)
dias consecutivos ou alternados, o seguro sera
automaticamente cancelado, independentemente
de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com
parcela(s) paga(s). Este prazo sera definido no
Contrato.

10.6.1. No periodo de mora no pagamento do
Prémio, ndo havera suspenséo da(s) Cobertura(s),
sem prejuizo a cobranca dos Prémios respectivos,
ou, quando for o caso, seu abatimento do valor da
Indenizacdo desde que o certificado individual n&o
tenha sido cancelado conforme previsto no subitem
10.6.2 destas Condi¢cdes Gerais.

10.6.2. Ap6s 90 (Noventa) dias de atraso no
pagamento de qualquer parcela de Prémio, o
certificado individual ser4 cancelado, mediante
aviso prévio ao segurado, independentemente de
haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com
parcela(s) paga(s).

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado de cada Cobertura devera ser
estabelecido contratualmente e constar nos respectivos
Certificados Individuais do seguro.

11.2. Em caso de elevacao do valor de renda diaria, ou
ainda, quando houver alteracdo entre as opc¢les de
plano (titular, casal e familiar, cabe ao Segurado Titular
declarar eventuais doencgas preexistentes de seu
conhecimento a solicitagdo do aumento, observando
dispostos no item Riscos Excluidos.

11.3. Opcdes de plano:
Individual: somente o segurado titular faz parte do

seguro.
Casal: fazem parte do seguro o segurado titular e seu
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cbnjuge.
Familiar: fazem parte do seguro o segurado titular, seu
cbnjuge, filhos e enteados.

11.4. Considera-se como data do evento, para efeito
deste Seguro e inclusive determinacdo do Capital
Segurado, a data da internagéo.

12. REAJUSTE DO
SEGURADO E PREMIO

CAPITAL

12.1. O Capital Segurado de todos os Segurados, assim
como 0S respectivos prémios, serdo reajustados
anualmente pelo indice Geral de Precos do Mercado
(IGPM/FGV), tomando-se por base a variacdo do indice
anual acumulado até o segundo més.

12.1.2. Na hipétese de exting&o do indice definido acima,
a atualizacdo monetéaria tera por base o IPCA/IBGE
(indice de Precos ao Consumidor Amplo), ou outro
indice que vier a substitui-lo.

13. REAVALIACAO DA TAXA DO
SEGURO

13.1. A Seguradora no aniversario anual da Apdlice,
recalculard a taxa do seguro se a natureza dos riscos
do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio
financeiro- atuarial.

13.1.1. Caso a alteragéo de taxa implique 6nus para os
Segurados dependera da anuéncia prévia e expressa
de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado.

132. O aumento na taxa do seguro devera ser
realizado por endosso ou aditivo ao contrato com
concordancia expressa e escrita do Estipulante.

14. REENQUADRAMENTO DO
PREMIO

14.1. Quando o Segurado atingir nova faixa etéria, o
prémio mensal sera reenquandrado, conforme previsto
contratualmente, para o custo correspondente a sua
idade ou faixa de idade, de acordo com o plano
contratado, conforme as seguintes tabelas:

14.1.1.  Plano |- fazem parte deste plano os segurados
que possuem somente a cobertura basica.

Faixa Etéaria do % de acréscimo

Segurado Titular incidente
sobre o

prémio vigente

Até 45 anos -
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De 46 a 55 anos 48%

De 56 a 65 anos 28%

Acima de 65 anos 38%
1412. Plano Il - fazem parte deste plano o0s

segurados que possuem as coberturas Renda por
Internacdo Hospitalar e Auxilio Medicamento.

Faixa Etéria do % de
Segurado Titular acréscimo incidente
obre o prémio vigente

Até 45 anos -
De 46 a 55 anos 48%
De 56 a 65 anos 38%
De 66 a 70 anos 38%

Acima de 70 anos 10% ao ano

15. PROCEDIMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

15.1. No caso de ocorréncia de Sinistro, devera ser ele
comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo
Estipulante, pelo Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s),
logo que o saiba(m).

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

16. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

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

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

16.3. O pagamento de qualquer Indenizagéo
decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os
documentos  bésicos, relacionados a  seguir,
observados os itens 16.7. e 16.7.1. destas Condicdes
Gerais:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
gue atende o Segurado regularmente, com indicacdo
da especialidade e CRM,;

e formulario  “Autorizagao para  Crédito de
Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado ou, quando for o caso, por cada um dos
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Beneficiarios;

e 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;

e copia do Prontuario Hospitalar completo;

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

e coOpia do resultado de exames complementares
realizados;

e copia do Certificado Individual do Seguro;

e copia do Boletim de Ocorréncia Policial em caso de
acidente com intervencao policial e copia da CNH
(Carteira Nacional de Habilitacdo) em caso de acidente
de trnsito em que o Segurado seja o condutor do
veiculo.

16.3.1. No caso de Segurado Dependente, copia do
comprovante desta condicao:

e Conjuge: RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica), comprovante de residéncia e
Certiddo de Casamento atualizada;

e Companheira(o): RG (carteira de identidade), CPF
(Cadastro de Pessoa Fisica), comprovante de
residéncia e comprovacao de unido estavel por ocasido
da ocorréncia do sinistro;

e Filhos: Certiddo de Nascimento ou RG (carteira de
identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e
comprovante de residéncia dos Filhos;

e Enteados: RG (carteira de identidade), CPF
(Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante de
residéncia dos enteados.

16.4. O ndo fornecimento da documentacéo solicitada
acarreta a suspensdo do prazo para pagamento da
Indenizacao.

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

16.6. Independentemente dos documentos listados
acima, a Seguradora podera consultar, livremente e
a seu critério exclusivo, especialistas de sua
indicacdo, para apurar comprovacdo ou nao do
evento.

16.7. A documentacao listada ndo é restritiva. A
Seguradora poderd, no caso de divida fundada e
justificavel, solicitar outros documentos que se facam
necessarios durante o processo de analise do Sinistro,
para sua completa elucidacéo.

16.7.1. Caso a Seguradora exija a apresentacdo de
outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto no item 16.3. acima sera suspenso,
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voltando a contar a partir do primeiro dia util
subseqiiente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

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

16.8.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a
atualizacao monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregcos ao Consumidor/
Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S&o Paulo).

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

16.9. A solicitacdo de documentos e as demais
providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apds o Sinistro ndo importam, por si s, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Indenizagao.

17. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

17.1. A Seguradora poder4, a seu critério, submeter
0 Segurado a exame (pericia) para comprovacéo da
invalidez e/ou avaliacdo do nivel de incapacidade.

17.2. No caso de divergéncias e/ou davidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do seguro,
sobre acausa, natureza ou extenséo de lesdes, bem
como a avaliagdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas
Disposicdes Contratuais, serd proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita
ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta
médica.

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

17.2.2. O prazo para constituicdo da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicacdo do profissional nomeado pelo
Segurado.
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18. PERDA DO DIREITO A

INDENIZACAO

18.1. Se o, Segurado, seu representante legal, ou
seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da Proposta ou no valor do Prémio , a
Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo com
base no presente seguro, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

18.2. Se ainexatiddo ou a omissédo nas declaracdes
ndo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

18.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.

18.2.2.Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizacéo:

a)ap6s 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 condi¢cdes
da cobertura contratada..

18.2.3. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da Indenizacdo, ap6s o
pagamento da indenizagdo, cancelar o seguro,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferencade
Prémio cabivel.

a) O Segurado perdera o direito a Indenizac&o para
qualquer das Coberturas contratadas, ainda, pelas
seguintes razdes:

b) inobservancia das obrigages convencionadas
neste seguro;

C) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdo ou
culpa grave, para obter ou majorar a Indenizagdo,
ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
tentar(em) obter vantagem indevida com o Sinistro;
d) inobservancia do artigo 768 do Caédigo Civil,
gque dispde que o Segurado perdera o direito a
Cobertura do seguro se agravar intencionalmente o
risco objeto do Contrato.
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18.3. Em qualquer das hipéteses acimando havera
restituicdo de Prémio, ficando a Seguradora isenta
de quaisquer responsabilidades.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. O certificado individual de cada Segurado sera
cancelado, quando ocorrer:

a) falta de pagamento do prémio de seguro por um
periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos
ou alternados, mediante aviso prévio ao segurado,
independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

b)com o cancelamento do cartdo de crédito,
respeitado o periodo de vigéncia correspondente
ao prémio pago;

C)com o cancelamento ou final de vigéncia sem
renovacdo da apdlice contratada entre o Estipulante
e a Seguradora, desde que haja anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

d)a morte do Segurado;

e) imediatamente se constatada uma das hipoteses
previstas no item “Perda de Indenizagdao” destas
Condic8es Gerais, desde que praticadas de ma-fé
pelo segurado, seus prepostos e/ou beneficiarios.

19.2.A cobertura de cada Segurado Dependente
cessa quando:

a) cessar a cobertura do Segurado Titular;

b) cessar a condic&o de conjuge ou companheiro(a)
do Segurado Titular, independentemente deste fato
ter sido ou ndo comunciado a Seguradora e de
eventuais prémios pagos;

C) no caso de filho do Segurado Titular, quando este
completar 18 (dezoito) anos de idade, seja ou néo
comunicada a Seguradora essa circunstancia, e
independentemente de eventuais prémios pagos.

20. OUTRAS
ESTIPULANTE

OBRIGACOES DO

20.1. Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas
nestas Condi¢bes Gerais e demais Disposicles
Contratuais, séo, ainda, obriga¢gdes do Estipulante:

a)fornecer a Seguradora todas as informagdes
necessdarias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo
dados cadastrais;

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

c)fornecer ao Segurado, sempre que solicitado,
quaisquer informacdes relativas ao Contrato de seguro;
d) discriminar o valor do Prémio no instrumento de
cobranca, quando este for de sua responsabilidade;

e)repassar o Prémio a Seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel
pelo recolhimento dos prémios;

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

g) discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome
fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nas
comunicacdes e materiais de comercializacdo e
publicidade referentes ao seguro;

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

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e
prazos estipulados para a liquidacéo de Sinistros;

j) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

k) fornecer a SUSEP quaisquer informactes
solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

) informar a razéo social e, se for o caso, o nome
fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promog¢do ou propaganda do
seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;

21, AMBITO TERRITORIAL

21.1. Estéo cobertos os eventos ocorridos em qualquer
parte do globo terrestre, e os encargos decorrentes de
eventual traducao dos documentos necessarios ao
recebimento de indenizacdo correrdo totalmente a
cargo da Seguradora.

22, MATERIAL DE DIVULGACAO

22.1. A propaganda e a divulgacdo do seguro, por
parte do Estipulante e/ou seu representante legal,
dependerade autorizacdo expressa e supervisdo da
Seguradora, respeitadas as condi¢cfes da Apdlice e
as normas deste seguro.

23. CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO

23.1. O Estipulante, seus diretores, conselheiros e
colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos
atos ou inadimplementos possam ser responsaveis, ou
gualquer pessoa que atue em seu home, nao ofertarao
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tampouco aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo
ou fornecerdo qualquer coisa de valor a nenhuma
pessoa em violacdo das leis antissuborno aplicaveis
com relacdo ao presente contrato de seguro ou de
qualquer maneira que possa afeta-lo. O Estipulante
reconhece que as leis anticorrupc¢do internacionais,
FCPA e a UK Bribery Act, inclusive a lei a brasileira n.°
12.846/2013 e seu respectivo decreto n.° 8.420/2015,
proibem qualquer oferta direta ou indireta, pagamento
ou recebimento de dinheiro ou qualquer coisa de valor
de/para qualquer pessoa (inclusive, sem limitacéo,
qualquer servidor publico, organizacdo internacional,
partido politico, oficial de partido ou candidato a cargos
politicos) para fins de obter, manter ou instruir negoécios,
garantir qualquer vantagem impropria na condugao de
negocios ou aliciar a realizagédo impropria de qualquer
fungdo publica ou comercial. O Estipulante declara e
garante que durante o cumprimento de suas obrigacdes
segundo as presentes Condi¢cdes Gerais, ndo ofertou
tampouco realizou, e concorda que ndo ofertara
tampouco fara nenhum pagamento proibido.

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

24.1. O objetivo da presente clausula respeitando-se
todo o contetdo destas Condicbes Gerais, €
estabelecer os procedimentos de prevencdo e combate
ao terrorismo, lavagem de dinheiro e outros ilicitos
correlatos combatidos no Brasil e no exterior, tais
procedimentos devem ser assumidos pelo Segurado,
Estipulante e pela Seguradora, bem como, os critérios
gue serdo utilizados para caracterizacdo da perda de
direitos ou suspensao da(s) cobertura(s) contratada(s)
ou do(s) pagamento(s) de quaisquer indenizacdes
devidas pelo presente seguro nas situagfes nas quais
0 Segurado ou seu(s) beneficiario(s) for(em) ou
estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou
sancbes econbmicas ou comerciais expedidas por
o0rgdos nacionais ou internacionais de combate a
lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sancdes previstas na legislacéo
brasileira ou internacional, desde que n&o violem o
ordenamento juridico péatrio e a ordem publica.

24.2. A Seguradora nao 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 indenizacéo. O fato
gerador para efeito de aplicacdo da clausula de
embargos e sancbes devera estar caracterizado no
momento do sinistro para fins de perda de direito.

24,3. Ressalta-se que as coberturas contratadas
através das presentes Condicdes Geraisficam
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suspensas a partir da data de ingresso do Segurado
nas referidas listas de embargos e sancdes, sendo
reestabelecidas as 24 horas do dia subsequente a data
de exclusdo do Segurado das referidas listas.

24.4. Durante o processo de regulacao de sinistro esta
Seguradora verificardA se o0 Segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou se os locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constam de listas de embargos ou
sancbes expedidas por Orgdos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no que
contrariar ou ndo constar das informacfes prestadas
pelo Segurado a Seguradora quando da analise da
proposta de seguro, na hipotese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizacdes devidas ou dos locais de
ocorréncia dos eventos reclamados constarem das
referidas listas ou nas situacdes nas quais as referidas
listas forem atualizadas apés a aceitacdo do risco, o
direito a cobertura contratada néao fica prejudicado, ndo
caracterizando perda de direitos ou risco excluido,
entretanto, o pagamento da indenizagéo fica suspenso
até que ocorra a superacao do referido embargo ou
sancdo ou até que ocorra decisédo da corte judicial
superior brasileira referente ao procedimento que
devera ser adotado para este fim, mediante consulta a
ser efetuada por esta Seguradora.

24.5. Adicionalmente, no caso de sancdo 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 superagdo 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.

25. TRIBUTO
25.1. Todo e qualquer tributo seréa recolhido conforme

legislacao em vigor Eventual(is) alteracao(6es) sera(ao)
automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

26. PRESCRICAO
26.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s),

com fundamento no presente Seguro, prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Cédigo CivilBrasileiro.

27, FORO
27.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou

do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, para dirimir
quaisquer davidas relacionadas ao presente seguro.
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28. DISPOSICOES FINAIS

28.1. a aceitacdo da proposta esta sujeita a analise do
risco

28.2. O registro do produto é automatico e néo
representa aprovacéo ou recomendacéo por parte da
Susep.

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

28.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro
de Reparticao Simples, portanto, ndo havera devolucéo
ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos
Beneficiarios.

28.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a
Seguradora afaculdade de n&do renova-lo nadatade
vencimento, independentemente do tempo de
relagdo contratual, sem devolu¢cdo dos Prémios
pagos nos termos da Apdlice.
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