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Condicoes Gerais do Seguro de
Pessoas

1. CARACTERISTICAS

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

2. OBJETIVO

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma indenizacdo ao Segurado ou a
seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos
Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s),
desde que respeitadas as Condi¢cbes Gerais e
Especiais deste documento.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, ou que torne necessério
tratamento médico do Segurado, observando-se que:

a) Incluem-se nessa definigéo:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera
equiparado, para fins de indenizagéo, a Acidente
Pessoal, observada legislagdo em vigor.

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

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

e Os acidentes decorrentes de sequestros e
tentativas de sequestros.

e Os acidentes decorrentes de alteracdes
anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se dessa defini¢éo:

3.2.

3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

e As doencas, incluidas as profissionais,
gquaisquer que sejam suas causas, ainda que
agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto.
As intercorréncias ou complicacfes
consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto.

o As lesBes decorrentes, dependentes,

predispostas ou faciltadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Leséo por Trauma Continuado
ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo.

e As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais

de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente, na
caracterizagdo de invalidez por Acidente Pessoal.

Anédlise de Risco: uma das etapas do processo de
aceitacdo da Proposta de Contratagéo, que consiste
na avaliacdo da chance de ocorréncia de um evento
de acordo com as informacgbes fornecidas pelo
Proponente e na definicdo do perfil do Segurado.

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

Apélice: documento emitido pela Seguradora
formalizando a aceitacao da cobertura solicitada pelo
Proponente.

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

Beneficiario: pessoa fisica ou pessoa juridica
indicada livremente pelo Segurado na Apdlice, para
receber a indenizagéo na hipétese da ocorréncia de
evento coberto na forma prevista nestas Condi¢cdes
Gerais. Em caso de Antecipacdo do Pagamento Total
do Capital Segurado em decorréncia de Doenga em
Estdgio Terminal, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, Diéria de Internag&o Hospitalar,
Doencas Graves e Procedimentos Cirlrgicos ou
Doencas Graves e Procedimentos Cirdrgicos
Premium, o Beneficiario serd o proprio Segurado.
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3.7. Beneficio Prolongado: interrupgdo definitiva do
pagamento do Prémio, mantendo-se, de forma
temporaria, o direito a Cobertura, no valor do Capital
Segurado em vigor na data da interrupgéo.

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

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

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

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

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

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

3.14. Condi¢des Especiais: conjunto de clausulas que
especificam as diferentes modalidades de Cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro.

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

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

3.17. Declaragao Pessoal de Saude: documento formal
e legal, integrante da Proposta de Contratacdo e do
Formulario de Informagbes Médicas, em que o
Proponente/Segurado presta informagfBes sobre
suas condicdes de salde e suas atividades na data
da assinatura dos documentos, assinando-o e
responsabilizando-se pela  veracidade  das
informacgdes prestadas, sob pena de perder o direito
ao Capital Segurado, nos termos do Artigo 766 do
Cédigo Civil Brasileiro.

3.18. Doencas e LesBes Preexistentes: estados
morbidos, doencas contraidas e lesfes sofridas
anteriormente a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato
da contratacdo, que acarretam a perda do direito a
indenizacao.

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

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

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

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

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

3.24. Montante Disponivel: valor correspondente a um
percentual do valor acumulado na Provisédo
Matematica de Beneficios a Conceder relativo as
Coberturas do plano de seguro estruturadas no
Regime Financeiro de Capitalizacdo, referente a
todos 0s meses vigentes com prémios pagos

3.25. Periodo de Caréncia: periodo corrido,
determinado na Condicdo Especial de cada
Cobertura, contado a partir do inicio da Vigéncia do
Seguro, na qual em caso de ocorréncia de um Evento
Coberto, ndo havera pagamento por parte da
Seguradora ao Beneficiario.
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3.26. Periodo de Franquia: periodo continuo, contado a
partir da data da ocorréncia do evento coberto,
durante o qual o Segurado ndo tera direito a
cobertura do seguro.

3.27. Periodo de Ndo Contestacédo: periodo durante o
gual a Seguradora ndo poderd alegar doencas e
acidentes preexistentes para contestar o pagamento
de beneficio, observadas as regras estabelecidas na
clausula de Perda do Direito a Indenizacdo ou
Reembolso.

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

3.29. Periodo de Tolerancia: periodo de 90 (noventa)
dias ininterruptos, contados a partir do dia posterior a
data de vencimento do primeiro Prémio ndo pago,
durante o qual o Segurado ainda estara resguardado
pela Seguradora, em caso de ocorréncia de evento
coberto.

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

3.31. Procedimento Cirargico: procedimento realizado
para reparacdo de lesdes, diagnostico e cura de
determinadas doencas e acidentes.

3.32. Proponente: Pessoa fisica interessada em
contratar o Seguro.

3.33. Proposta de Contratacdo: documento com a
declaracdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do Risco, em que o Proponente,
pessoa fisica, expressa a intengao de contratar uma
Cobertura (ou Coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

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

3.35. Provis&o Matematica de Beneficios a Conceder
(PMBaC): provisdo atuarial constituida mensalmente
para as Apdlices vigentes, em conformidade com a
regulamentacdo em vigor para fazer face aos
compromissos da Seguradora com seus Segurados,
antes da Indenizacéo.

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

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

3.38. Riscos Cobertos: evento previsto na cobertura
contratada, onde em caso de concretizacdo
comprovada, origina a indenizacdo ao
Beneficiario.

3.39. Riscos Excluidos: evento expressamente
excluido da cobertura contratada, que em caso de
concretizagdo, o Beneficiario ndo tem direito a
indenizagéo.

3.40. Segurado: pessoa fisica, sobre a qual sera feita
uma avaliagdo de Risco, para uma possivel
aprovacao do seguro.

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

3.42. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., constante da Proposta de
Contratagdo, que assume o0s Riscos inerentes as
coberturas, nos termos deste Seguro.

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

3.44. Solicitante: Pessoa Fisica que acionar a utilizagédo
do servico ofertado pela Assisténcia 24 horas para a
Cobertura Funeral. No caso de solicitacdo de
reembolso, sera a Pessoa Fisica que comprovar que
arcou com as despesas ocorridas com o funeral do
Segurado ou do Segurado Dependente, apés a
comprovacdo das mesmas, limitado ao Capital
Segurado da Cobertura.

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

3.46. Regime Financeiro de Reparticdo: regime f
inanceiro no qual todos os Prémios pagos pelos
Segurados de um mesmo plano, em determinado
periodo, destinam-se ao custeio das despesas de
administracdo e das indeniza¢des a serem pagas no
préprio periodo. Dessa forma, as coberturas
concedidas no Regime Financeiro de Reparti¢ao,
néo dao direito a Resgate ou devolucéo de quaisquer
Prémios pagos, e 0os Segurados ou Beneficiarios sé
terdo direito a indenizacdo, em caso de Sinistro.

3.47. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area critica
dentro da estrutura Hospitalar destinada a internacéo
de pacientes graves, que requerem atencgdo
profissional especializada de forma continua,
materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacdo e terapia. Os cuidados
ministrados aos pacientes deverdo compreender:

3.47.1. Cuidados para estabilizar os sistemas
fisiolégicos principais para a manutencéo da
vida;
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Cuidados que ndo possam ser executados
em outras unidades do Hospital, devido a
técnicas proprias de UTI.

4. COBERTURAS

4.1.

Este seguro é formado pela Cobertura Basica e

coberturas adicionais. Sendo somente a Cobertura
Basica de contratagao obrigatéria.

4.2.

Em caso de contratacdo de coberturas adicionais

ao Seguro, o Proponente, devera ser informado na
Proposta de Contratacdo, qual(is) Cobertura(s)
adicional(is) o segurado deseja adquirir.

4.3.
4.3.1.
4.3.1.1.

4.3.1.2.

4.4,
4.4.1.

B MetLife roosss=r

Cobertura Basica:

Morte do Segurado:

Aos Beneficiarios € garantido o pagamento do
Capital Segurado desta Cobertura, em um
Unico pagamento, em caso de morte do

Segurado. Além disso, em caso de
comprovacdo de Doenca em Estagio
Terminal, a Seguradora efetuarda a

Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado desta Cobertura, ao Segurado, em
um Unico pagamento, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais
termos destas Condigcbes Gerais, das
Condicdes Especiais e da Apdlice.

A Cobertura Basica € estruturada na
modalidade de beneficio definido e no
Regime Financeiro de Capitalizacdo. Sendo
assim, esta prevista a formacéo de Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder e
disponibilizagdo do Montante Disponivel,
em caso de cancelamento.

Coberturas Adicionais:

Poderdo ser contratadas as Coberturas
adicionais a seguir mencionadas, desde
que obedecidas as configuracGes
permitidas pela Seguradora e
estabelecidas nestas Condi¢8es Gerais e
na Apolice do Seguro:

Morte Acidental,

Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente;

Doencas Graves e Procedimentos Cirlrgicos;
Doencas Graves e Procedimentos Cirlrgicos
Premium;

Diaria de Internacao Hospitalar;

Doencas Incapacitantes Ampliada;

Doencas Incapacitantes;

Temporéria de Morte;

Funeral;

4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

j) Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca

k) Fratura Ossea

[) Amparo Funeral

As Coberturas adicionais de Morte Acidental,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Doencas Graves e Procedimentos Cirargicos,
Doencas Graves e Procedimentos Cirdrgicos
Premium e Diaria de Internacao Hospitalar, Doencas
Incapacitantes Ampliada e Doengas Incapacitantes,
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
Fratura Ossea e Amparo Funeral estdo estruturadas
sob o Regime Financeiro de Reparti¢do. Sendo
assim, ndo esta prevista a formacao de reserva,
devolugbes ou Resgates ao Segurado ou ao
Beneficiario.

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

As Coberturas contratadas constardo expressa e
claramente na Apodlice de Seguro.

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

O cancelamento da Cobertura Basica acarretara o
cancelamento da Apodlice, ndo sendo permitida a
manutenc¢do apenas das Coberturas Adicionais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explos8es nucleares
provocadas ou ndo, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atosouoperacbes de guerracivil, quimica ou
bacteriologica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitacéo,
motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se 0s casos de
prestacdo de servico militar, da préatica de
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esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo seja
motivado por necessidade justificada, exceto
nos casos de utilizagdo de meio de transporte
mais arriscado, de prestacdo de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesdes Preexistentes, assim
entendido: estados moérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e néo
declaradas na Proposta de Contratagao.

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigénciainicial do contrato,
ou da sua reconducdo depois de suspenso,
conforme art. 798 do Cédigo Civil;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

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

6. BENEFICIARIO(S)

6.1. Se ndorenunciar a esse direito, o Segurado podera
indicar o(s) Beneficiario(s) da Apélice a Seguradora
ou altera-lo(s), a qualguer momento, nos termos da
legislagdo vigente. A mudanga somente sera
efetivada no dia do recebimento da solicitacédo pela
Seguradora, sendo assim, se a Seguradora nao for
informada oportunamente da substituicdo, estara
isenta da obrigatoriedade,pagando o Capital
Segurado ao antigo Beneficiario.

6.2. A Seguradora efetuara o pagamento do Capital
Segurado Liquido referente ao evento coberto por
este seguro, ao(s) Beneficiario(s) expressamente
designado(s) pelo Segurado, desde que obedecida
a legislag&o vigente sobre o assunto, bem como as
observagfes deste item.

6.3. A Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado decorrente de Doengca em Estagio
Terminal sera pago ao proprio Segurado, em uma
Unica vez, conforme Condi¢des Especiais da
Cobertura Basica, da Cobertura Adicional
Temporaria de Morte a cada ano, quando
contratada.

6.4. No caso de Invalidez Permanente Parcial por
Acidente, Doencgas Incapacitantes Ampliada,
Doencas Incapacitantes, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca e Fratura Ossea,
sera efetuado o pagamento, ao préprio Segurado,
de um percentual do Capital Segurado Liquido de
acordo com o grau da invalidez doenca ou fratura,

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

conforme tabela apresentada nas Condi¢des
Especiais de cada cobertura.

No caso de Doencas Graves e Procedimentos
Cirargicos ou Doengas Graves e Procedimentos
Cirargicos Premium e Diaria de Internacéo
Hospitalar sera efetuado o pagamento, ao préprio
Segurado, do Capital Segurado Liquido, de acordo
com as Condicdes Especiais da respectiva
cobertura.

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

Na falta de indicacdo expressa de Beneficiario, ou
se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo Beneficiarios do pagamento da
indenizagéo, aqueles indicados por lei.

E vélida a instituicio de companheiro(@) como
Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.

7. ACEITACAO DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

A aceitagcdo deste seguro estara sujeita a Andlise de
Risco.

A celebracdo ou alteracdo do contrato de seguro sera
feita mediante assinatura da Proposta de Contratacao
assinada pelo Proponente, seu representante ou por
corretor de seguros habilitado. A Proposta ter4 os
elementos essenciais para andlise e aceitacdo do
Risco. A Seguradora fornecera ao Proponente, no
recebimento da proposta, um numero de protocolo
para o inicio da andlise de aceitagdo de Risco.

A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da data do recebimento da
Proposta de Contratacdo assinada, para aceitar
ou recusar a inclusdo do Proponente no Seguro,
bem como aceitar ou recusar alteracBes de
coberturas adicionais que impliguem modificacéo
do Risco.

Durante este prazo, a solicitacdo de documentos
complementares, para analise e aceitagdo do Risco,
alteracdo da proposta ou renovagdo de coberturas
adicionais, podera ser feita apenas uma vez pela
Seguradora. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias
ficara suspenso, voltando a correr, a partir da data de

[ ]
. M etLI fe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23 8



entrega da documentacdo pelo Proponente a
Seguradora.

7.5. A Seguradora fara, obrigatoriamente, a comunicagao
formal ao Proponente, no caso de ndo aceitagéo da
proposta. A auséncia de manifestagéo por escrito, da
Seguradora, no prazo previsto no item 7.3,
caracterizara a aceitacdo da proposta.

7.6. 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 sera
restituido ao Proponente, no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da
parcela “Pro Rata Temporis”, correspondente ao
periodo em que tiver vigorado a Cobertura. Neste
caso, o Proponente tem cobertura do seguro entre a
data de recebimento da proposta com adiantamento
do Prémio e a data da formalizacdo da recusa.

8. AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

8.1. Este seguro abrange o0s eventos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

9. PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO

9.1. Este € um seguro por prazo determinado, ou seja,
existira cobertura pelo periodo contratado. O inicio e
o término de vigéncia da Cobertura Basica estardo
descritos na Proposta de Contratagcdo e na Apdlice de
Seguro.

9.2. O Periodo de Vigéncia das Coberturas adicionais
sera determinado e estabelecido na Proposta de
Contratacdo, assim como na Apdlice de seguro.

9.3. O Periodo de Vigéncia das coberturas adicionais
observara o periodo de pagamento de Prémio das
respectivas coberturas.

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

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

9.6. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido
recepcionadas, com adiantamento de valor para

futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo
seu Inicio de Vigéncia a partir da data de recepc¢éo da
proposta pela Seguradora, observado o item 7.6.

10. PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

10.1. Para as Coberturas adicionais de Doencas Graves
e Procedimentos Cirdrgicos, Doencas Graves e
Procedimentos Cirargicos Premium e Diarias de
Internacdo Hospitalar, Doencas Incapacitantes
Ampliada e Doengas Incapacitantes e Fratura Ossea
havera caréncia e Periodo de Franquia conforme
tabela a seguir:

Periodo de Caréncia e Periodo de Franquia

Sobrevivéncia de 30
(trinta) dias, ap6s data
do evento.

Doencas Graves e
Procedimentos
Cirtrgicos

90 (noventa)
dias

Sobrevivéncia de 30
(trinta) dias, ap6s data
do evento.

Doencas Graves e
Procedimentos
Cirargicos Premium

90 (noventa)
dias

5 (cinco) dias corridos
de internacéo, apés
data do evento.

Diaria de Internagdo | 90 (noventa)
Hospitalar dias

Por doenca, conforme
definido nas condicdes
especiais.

Doengas Incapacitantes | 60 (sessenta)
Ampliada dias

Por doenca, conforme
definido nas condigdes
especiais.

60 (sessenta)

Doencas Incapacitantes A
¢ P dias

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

Fratura Ossea -

10.2. Ndo haverad caréncia nos casos em que a
Doenca Coberta ou Diaria de Internacéo
Hospitalar for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apés o inicio da vigéncia do
seguro.

10.3. Haveréa caréncia para utilizacdo do Montante
Disponivel sob a forma de Beneficio Prolongado
conforme item 10.1.

11. MONTANTE DISPONIVEL
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11.1. Enquanto a Apdlice estiver em vigor, sera
constituida, para as coberturas Basica, a
Temporariade morte e adicional de Funeral, desde
que contratadas, a Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder, com base nos parametros
técnicos estabelecidos para este Plano de Seguro.

11.2. Com a Provisdo Matemética de Beneficios a
Conceder que é formada ao longo da vigéncia do
Seguro, a seguradora calcula o Montante Disponivel,
valor que fica a disposicdo do segurado caso seja
exercido do Beneficio Prolongado do Seguro.

11.3. O valor do Montante Disponivel se iguala ao
valor da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder a partir do més 109.

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

11.4.1. Através do sinistro, onde apés o evento
coberto o capital segurado é pago conforme
definido no item 15; ou

11.4.2. Durante a vigéncia, solicitando a seguradora,
a partir do 25° més de vigéncia, a utilizacao
do seu chamado Montante Disponivel, sendo
que, em caso de utilizagdo do Montante
Disponivel, o seguro sera automaticamente
migrado para Beneficio Prolongado, de
acordo com as condi¢Bes de cada opc¢éo.

11.5. A Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder
(PMBaC) continuara sendo constituida normalmente
durante o Periodo de Tolerancia, em caso de
inadimpléncia. No entanto, em caso de cancelamento
do seguro por falta de pagamento, o Montante
Disponivel devido ao Segurado sera aquele
constituido na data de vencimento do primeiro Prémio
vencido e ndo pago. O saldo do Montante Disponivel
sera usado para converter a apdlice em Beneficio
Prolongado, conforme as regras definidas no item
11.6.

11.6. Beneficio Prolongado

11.6.1. A partir do 25° més de vigéncia da Apodlice,
caso seja solicitado pelo Segurado ou em
caso de inadimpléncia por periodo
superior ao prazo de tolerancia de 90
(noventa) dias, as coberturas de Morte,
Temporaria por Morte e Funeral, serdo
alteradas da configuracdo original para
Beneficio Prolongado, interrompendo o
pagamento dos Prémios a vencer.

11.6.2. 0 Montante Disponivel referente a
Cobertura Basica, Funeral e Temporaria por
Morte deste seguro, disponivel na data da
solicitagdo, ou na data do Jdltimo
pagamento, em caso de inadimpléncia por
periodo superior ao prazo de tolerancia de

90 (noventa) dias , sera utilizado para a
manutencdo da Cobertura e, portanto, o
Periodo de Vigéncia sera reduzido em fungédo
do Montante Disponivel, utilizado para
quitacdo do Seguro. Neste caso, o Capital
Segurado ndo sera alterado, sendo
mantidas as caracteristicas de atualizacao
monetaria, ocorrendo somente a reducao
da vigéncia inicialmente  contratada,
utilizando todo o saldo do Montante
Disponivel.

11.6.3. Apés a mudanca, a Seguradora emitird um
documento com as informacg6es pertinentes a
mudanca para Seguro com Beneficio
Prolongado, e as demais Coberturas
adicionais serdo canceladas.

11.6.4. Ap6s a mudanca para Seguro com
Beneficio Prolongado, o Segurado perdera
o direito a Antecipacdo do Pagamento
Total do Capital Segurado em decorréncia
de Doenc¢a em Estagio Terminal.

12. CAPITAL SEGURADO

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

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

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

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

Regra de data do evento

Morte Data do falecimento

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

Morte Acidental Data do acidente

Funeral e Amparo Funeral | Data do falecimento

Invalidez Permanente
Total ou Parcial por
Acidente

Data do acidente
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Diaria por Internacéo
Hospitalar

Doencas Graves e
procedimentos cirargicos

Doencas Graves e
procedimentos cirargicos
Premium

Doencas Incapacitantes
Ampliada

Doencas Incapacitantes

Temporaria de Morte

Invalidez Permanente por
Doenca Funcional

Fratura Ossea

Data da internagéo

Data do diagnostico da
doenca ou realizagao do
procedimento médico

Data do diagnostico da
doenca ou realizagdo do
procedimento médico

Data do Laudo Médico que
atesta a doenca

Data do Laudo Médico que
atesta a doenga

Data do falecimento

Data do Laudo Médico que
atesta a doenga funcional.

Data do acidente

12.5. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, o
Capital Segurado sera automaticamente
reintegrado ap6s cada Sinistro. Desta forma, o
Capital Segurado néo sofrera reducéo para Sinistros
futuros.

12.6. No caso de utilizacdo das coberturas Basica de
Morte, Morte Acidental, Temporaria de Morte,
Invalidez Total por Acidente, Doencas Graves e
Procedimentos CirGrgicos, Doencas Graves e
Procedimentos Cirdrgicos Premium e Funeral, o
Segurado tera a Cobertura automaticamente
cancelada apos o pagamento daindenizagdo, com
a consequente devolucdo de valores eventualmente
pagos apoés esta data, devidamente atualizados nos
termos da regulamentacéo especifica.

12.7. Se houver o pagamento de indenizacdo por
Doencas Graves e Procedimentos Cirdrgicos ou
Doencas Graves e Procedimentos Cirdrgicos
Premium, e verificar-se a Invalidez Permanente por
Acidente do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Doencas Graves
e Procedimentos Cirargicos ou Doencas Graves e
Procedimentos Cirdirgicos Premium sera deduzida do
Capital Segurado de Invalidez Permanente por
Acidente. Esta deducao é limitada ao valor de capital
da cobertura de Invalidez Permanente por Acidente.

12.8. Se ap6és o pagamento da indenizacdo por
Invalidez Permanente por Acidente, for constatado
gque a Morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente serd deduzida do Capital
Segurado de Morte Acidental. Esta deducdo é

limitada ao valor de capital da cobertura de Morte
Acidental.

12.9. Mudanca de capital segurado

12.9.1. O Segurado podera solicitar, a qualquer

momento, desde que 0 seguro estejavigente e
com os Prémios pagos em dia, a alteracdo do
Capital Segurado das coberturas contratadas, por
meio de formulario apropriado, respeitando as
regras de contratacdo, os valores minimos e
maximos de Capital Segurado e de Prémio
estabelecidos pela Seguradora.

12.9.1.1.

A alteracdo de capital de qualquer cobertura
contratada, permitira a revisdo dos demais
Capitais Segurados pela Seguradora, de
forma que sejam respeitadas as regras de
contratacdo e os valores minimos e maximos
de Capital Segurado e de Prémio
estabelecidos, pela Seguradora.

12.9.1.2.
A alteracado de capital, serd valida a partir da
data de aceitacdo, formalizada pela
Seguradora, ndo podendo ter efeito
retroativo.

12.9.1.3.

A alteracdo de Capital das coberturas Morte
com Capital Decrescente, Morte Acidental
Invalidez por Acidente, Doengas Graves e
Procedimentos Cirdrgicos, Doencas Graves e
Procedimentos Cirargicos Premium, Doencas
Incapacitantes e Diaria de Internagdo
Hospitalar, Invalidez por Doenca Funcional e
Fratura Ossea, se contratada, em caso de
pagamento de Prémio em periodicidade
anual, resultar4 em devolugao do Prémio,
proporcional & reduc@o do capital e ao
periodo restante, até o proximo
Aniversério da Apdlice, contados a partir
da data de alteracdo do Capital.

12.9.1.4.

A alteracdo do Capital da Cobertura Basica
de morte, da Cobertura Adicional Temporaria
de Morte e das coberturas Funeral Individual
e Funeral Conjuge, por seguirem o Regime
Financeiro de Capitalizacdo, permitira
Resgate da diferenca na Provisdo
Matematica de Beneficios a Conceder,
proporcional a alterac&o, de acordo com o
Montante Disponivel proporcional.

12.9.1.5.
N&o h& devolugdo de Prémios, em caso de
pagamento de Prémio com periodicidade
anual, para as coberturas de Morte,
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12.10.Mudanca
Prolongado

Temporaria de Morte e Funeral Individual e
Funeral Conjuge.

para Seguro com Beneficio

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

O Valor do Montante Disponivel
referente a Cobertura Basica deste seguro
e disponivel na data da solicitacdo ser&
utilizado para a manutencéo da Cobertura
Basica e, portanto, o Periodo de Vigéncia
serd reduzido em fung¢édo do Prémio anico,
utilizado para sua quitacdo. Neste caso, o
Capital Segurado do novo seguro sera o
mesmo que o Capital Segurado vigente,
sendo mantidas as caracteristicas de
atualizagdo monetaria até que o novo
Periodo de Vigéncia estipulado. Ao se
tornar um seguro temporério, ndo havera
constituicdo de Montante Disponivel.

Apdés a mudanca, a Seguradora
emitird um documento com as informacdes
pertinentes a mudanca para Seguro com
Beneficio Prolongado, e as Coberturas

adicionais vinculadas serao canceladas.

As Coberturas adicionais néo
poderéo fazer mudanca para Seguro com
Beneficio Prolongado, ocorrendo assim
seu cancelamento.

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

13. PREMIO DO SEGURO

13.1. Pagamento dos Prémios

13.1.1. Os Prémios deste seguro sdo custeados

totalmente pelo Responsavel do Pagamento.

13.1.2.

13.1.3.

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

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

13.1.4.0 pagamento dos Prémios poderda ser

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

13.2. Pagamento por meio de débito automético
em conta corrente

13.2.1.Se nao houver manifestacdo do Responsavel

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

13.3. Pagamento por meio de cartdo de crédito  ,

13.3.1.

13.3.2.

Se houver a ndo autorizagdo da
administradora, o cancelamento ou a troca do
ndmero do cartdo que impeca que o valor seja
cobrado, ficarA caracterizado o0 nao
pagamento do Prémio. Se a administradora
ndo autorizar o pagamento do Prémio, o
responsavel pelo pagamento deveréa autorizar
a Seguradora a reemitir no seu cartdo de
crédito, o valor do débito vencido e ndo pago.
Além disso, devera informar imediatamente a
Seguranga 0 novo numero do cartdo de
crédito, para que o pagamento do Prémio seja
realizado.

Seficar caracterizado o0 ndo pagamento do
Prémio em qualquer uma das formas de
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13.3.3.

13.3.4.

pagamento descritas anteriormente, o
seguro estara sujeito ao disposto nos
itens 13.4, 13.5 e 13.6, destas CondicGes
Gerais.

O Segurado podera solicitar por meio de
formulario apropriado, fornecido pela
Seguradora, mudanca na forma de
pagamento do Prémio, datade vencimento
e alteracdo de periodicidade de
pagamento.

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

13.4. Periodo de Tolerancia

13.4.1.

13.4.2.

13.4.3.

13.4.4.

13.4.5.

O Periodo de Tolerancia é definido como o
periodo de 90 (noventa) dias corridos e
consecutivos, a serem contados a partir do
dia imediatamente posterior a data de
vencimento do primeiro Prémio vencido e ndo
pago, durante o qual o Segurado ainda tera
direito as Coberturas contratadas.

Se, durante o Periodo de Tolerancia,
ocorrer algum evento coberto, quaisquer
Prémios devidos e ndo pagos serdo
deduzidos da Indenizagdo, observado o
disposto nos itens 13.4.4 e 13.4.5.

Se, ao fim do Periodo de Tolerancia, os
Prémios vencidos e ndo pagos, nao forem
quitados na forma descrita nos itens 13.2 e
13.3, o seguro sera convertido a Beneficio
Prolongado, desde que o cliente tenha
completado 24 meses de pagamento, caso o
cliente ainda ndo tenha completado esse
periodo, o seguro sera cancelado, mediando
comunicacao prévia ao segurado.

Durante o Periodo de Tolerancia, qualquer
pagamento em atraso, sera efetuado pelo
valor do Prémio vencido, acrescido de multa,
aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento), conforme previsto em lei.

Além da multa anteriormente citada, sera
acrescentada ao valor do Prémio vencido e
ndo pago, a atualizagcdo monetaria com base
na variacdo apurada entre o Ultimo indice
(IPCA/IBGE) do més anterior publicado da
exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua liquidacdo, acumulado desde a
data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, acrescida de juro de 1% a.m.

(um por cento ao més), em base Pro Rata
Temporis.

13.5. Rescisdo do Seguro

13.5.1.

Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis,
independentemente de notificacdo ou
interpelacdo judicial, o Segurado e seu(s)
Beneficiario(s) perderdo o direito as
Coberturas do Seguro contratado, ficando
este anulado, sem direito a quaisquer valores
a parte infratora, nas ocorréncias de fraudes
e infracdes praticadas pelo Segurado, pelo(s)
seu(s) Beneficiario(s) ou pelo representante
legal de um ou de outro, com o propésito de
obter vantagem ilicita do seguro.

13.6. Cancelamento do Seguro

13.6.1.

13.6.2.

13.6.2.1.

13.6.2.2.

O Segurado tem o direito de
arrependimento, tornando o Seguro nulo
de pleno direito no prazo de 10 (dez) dias,
a partir do Inicio de Vigéncia da Apdlice,
mediante requerimento feito & Seguradora
através de seus canais de atendimento. Com
o] recebimento da  solicitacdo  do
arrependimento, a Seguradora devolvera
qualquer Prémio recebido, livre de taxas ou
encargos e atualizada monetariamente, tendo
como base a variagdo positiva acumulada do
IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde
a data do pagamento do Prémio até a data da
devolucéo do seu valor.

Decorrido o prazo de 10 (dez) dias acima
ou com o pagamento do segundo Prémio,
o item acima perde validade e o seguro
sera cancelado, se solicitado, com
condicbes de devolucdo de Prémios
diferentes conforme a periodicidade de
pagamento de Prémio:

Em caso de Apdlices com periodicidade
de pagamento de Prémio mensal ndo havera
devolucdo do Prémio recebido pela
Seguradora, sendo devido apenas o beneficio
prolongado conforme o item 11. Montante
disponivel para as coberturas de Morte,
Temporéaria por morte, Funeral Individual e
Funeral C6njuge.

Em caso de Apdlices com periodicidade
de pagamento de Prémio anual, havera
devolucdo do Prémio recebido pela
Seguradora, proporcionalmente aos meses
completos a decorrer, contados a partir do
cancelamento da apdlice, para as coberturas
de Morte Acidental, Invalidez por Acidente,
Doencas Graves e Procedimentos Cirlrgicos,
Doencas Graves e Procedimento Cirdrgicos
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Premium e Diaria de Internacdo Hospitalar.
Para as Coberturas de Morte, Temporaria por
morte, Funeral Individual e Funeral Cdénjuge
serdo devidos apenas o beneficio prolongado,
conforme a clausula 11.

13.6.3. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante
a vigéncia pela Seguradora, sob a alegacao
de alteracdo da natureza dos Riscos.

13.6.4. Além das situacdes mencionadas nos itens
13.4, 13.5 e 13.6, 0 seguro estara cancelado:

a) Com o falecimento do Segurado;ou

b) Com a Antecipacdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenca
em Estagio Terminal; ou

c¢) Com o fim do novo periodo temporério apos
mudanca para Seguro com Beneficio
Prolongado; ou

d) Com o final do Periodo de Vigéncia do
Seguro;

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

14. ATUALIZACAO DOS VALORES
DO SEGURO

14.1. Os Capitais Segurados e as 0s Prémios serdo
atualizados anual e monetariamente, em cada
Aniversario da Apdlice, com base na variacdo do
IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo),
acumulado 12 meses até aquele publicado no més
imediatamente anterior ao més do aniversario.

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

14.3. Em caso de extin¢cdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo
monetéria que trata este item sera feita pelo IPC/FIPE
(indice de Precgos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto
de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sé&o
Paulo).

14.4. O saldo da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder seréa atualizado mensal e monetariamente,
com base na variacdo mensal do IPCA/IBGE,
publicado imediatamente anterior ao més base de
célculo da Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder.

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

14.6. Atualizacdo do Beneficio Prolongado: No
primeiro Aniversario da Apdlice, ap6s a concesséo do
Beneficio Prolongado, o Capital Segurado sera
atualizado com base na variacdo apurada entre o
ultimo indice publicado (IPCA/IBGE) antes da data de
concessdo do Beneficio Prolongado e aquele
publicado imediatamente anterior ao més do
Aniversario da Apdlice. Nos demais aniversarios, o
Capital Segurado sofrera atualizagdo monetéria pelo
IPCA/IBGE acumulado de 12 meses até aquele
publicado anterior ao més do aniversario.

14.7. Na&o ocorrera alteracdo de taxa para as Coberturas
de Morte, Temporaria de Morte e Funeral, por se
tratar de um produto de Prémio nivelado. As
Coberturas Adicionais sofrerdo alteracdo de Prémio
por variacdo de faixa etaria, apenas em caso de fim
de vigéncia seguido de renovacéao.

15. OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

16.INDENIZACAO E
REEMBOLSO

16.1. Pagamento de Indenizacéo

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

16.1.2. A Seguradora estd autorizada, em caso de
divida fundada e justificavel, a tomar todas as
providéncias necessarias ao esclarecimento
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16.1.3.

16.1.4.

16.1.5.

16.1.6.

16.1.7.

dos fatos, arcando com 0s custos
correspondentes, para obter explicacdo
completa sobre o evento ocorrido, podendo,
inclusive, solicitar documentos que
considerar necessarios a comprovagao do
fato alegado, além daqueles descritos nas
Condicdes Especiais da respectiva cobertura.

Para os casos de Morte, Antecipacdo do
Pagamento Total em decorréncia de Doenca
em Estagio Terminal, Morte Acidental,
Cobertura Adicional Temporaria de Morte,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, Fratura Ossea, Doencas
Graves e Procedimentos Cirdrgicos, Doengas
Graves e Procedimentos Cirlrgicos Premium
e Diéaria de Internacdo Hospitalar, Doencas
Incapacitantes Ampliada, Doencas
Incapacitantes e Temporaria de Morte em
posse de toda a documentagdo obrigatoria
para analise da cobertura solicitada, a
Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias
para aceitar e efetuar o pagamento do Capital
Segurado Liquido, ou recusar o pagamento
do mesmo. Se dentro do prazo mencionado,
devido & duvida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado, outro
documento para elucidar a anélise do evento,
a contagem do prazo sofrerd suspensdo e
voltara a correr a partir do dia Gtil seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.

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

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

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

O pagamento de valores relativos a
atualizacao monetaria e juros moratorios sera
feito independentemente de notificacdo ou
interpelacdo judicial, de uma sO vez,

16.1.8.

juntamente com o0s demais valores do
contrato.

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

16.2. Adiantamento Parcial de Beneficio

16.2.1.

16.2.2.

16.2.3.

16.2.4.

16.2.5.

16.2.6.

16.2.7.

16.2.8.

16.2.8.1.

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

Para ter direito a esse adiantamento de
beneficio, a Apdlice devera estar no Periodo
de N&o Contestagéo, conforme descrito no
item 19.

N&o ha cobranca de Prémio adicional para
esse beneficio.

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

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

A Seguradora poderd negar o pagamento
deste beneficio em decorréncia de suspeita
de Risco excluido. Negar o pagamento do
adiantamento parcial de beneficio néo
impede o pagamento do valor do Capital
Segurado da Cobertura Basica de morte apés
andlise de Sinistro.

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

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

O Adiantamento Parcial do
Beneficio ndo sera pago a Beneficiarios que

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23 15



ndo tenham sido indicados pelo Segurado e
registrado na Apdlice do Seguro.

16.2.9. O valor do Adiantamento Parcial do Beneficio
de cada Beneficiario sera proporcionalmente
limitado ao percentual de beneficio indicado
para si na Apolice, observado item 16.2.4
mesmo que outro(s) Beneficiario(s) nao
tenha(m) solicitado tal adiantamento.

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

16.2.11. Procedimentos para receber o
Adiantamento Parcial do Beneficio:

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

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

16.2.14. O pagamento sera realizado em até 7
(sete) dias Uteis apds o recebimento dos
documentos descritos no subitem 16.2.12.

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

16.3. Pagamento de Reembolso

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

16.3.2. A Seguradora esta autorizada, em caso de
duvida fundada e justificavel, a tomar todas as
providéncias necessarias a plena elucidagéo
dos fatos, arcando com 0s custos
correspondentes, para obter uma explicagéo
completa sobre o evento ocorrido, podendo,
inclusive, solicitar documentos que
considerar necessarios a comprovacao do
fato alegado, além daqueles descritos nas
Condicdes Especiais da respectiva cobertura.

16.3.3. Estando em posse de toda a documentacao
obrigatéria para analise da cobertura

solicitada, a Seguradora terd o prazo de 30
(trinta) dias para aceitar e efetuar o
pagamento do Reembolso relativo as
despesas comprovadas pelo Solicitante,
limitado ao valor de Capital Segurado, ou
recusar o pagamento do mesmo. Se dentro
do prazo mencionado, devido a duavida
fundada e justificavel, a Seguradora solicitar
ao interessado outro documento para elucidar
a analise do evento, a contagem do prazo
sofrerd suspensao e voltara a correr a partir
do dia util seguinte a chegada do ultimo
documento solicitado.

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

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

16.3.6. O pagamento de valores relativos a
atualizacdo monetaria e juros moratorios sera
feito independentemente de notificacdo ou
interpelacdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com o0s demais valores do
contrato.

17.PERICIA MEDICA / JUNTA
MEDICA

17.1. A Seguradorapodera, a seu critério, submeter o

Segurado a exame (pericia) para comprovacao da
invalidez.

17.2. No caso de divergéncias e/ou duvidas de

natureza médica relacionadas ao objeto do
seguro, sobre causa, natureza ou extensédo de
lesBes, assim como a avaliagdo da incapacidade
ou ainda sobre matéria médica ndo prevista
claramente nas Disposi¢cdes Contratuais, sera
proposta pela Seguradora a constituicdo de uma
junta médica, por meio de correspondéncia
escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias
a contar da data da contestacéo.

17.3. A junta médica sera constituida por 3 (trés)

membros, sendo um nomeado pelo Segurado,
outro pela Seguradora, e um terceiro,
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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.

17.4. 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.

18.PERDA DO DIREITO A
INDENIZACAO OU
REEMBOLSO

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

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

18.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declarac6es

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

18.2.1. Na hipotese de néo ocorréncia do Sinistro:

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

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

18.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da indenizacdo ou
reembolso:

a) Cancelar o seguro, apds 0 pagamento da
indenizacdo ou reembolso quando cabivel,
retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, o Prémio
calculado proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

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

18.2.3. Na hip6tese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da indenizacdo ou
reembolso, cancelar o seguro, ap6s o

pagamento da indeniza¢cdo ou reembolso,
deduzindo, deste valor, a diferenca de
Prémio cabivel.

18.3. Conforme disposto em legislacdo vigente, o

Segurado perderd direito a indenizagdo se
agravar intencionalmente o Risco.

18.4. O Segurado estd obrigado a comunicar a

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

A Seguradora, desde que o fagca nos 15
(quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco pelo segurado,
poderd, por meio de comunicacao formal:

i) cancelar seguro;

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

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

O cancelamento s6 sera eficaz 30 (trinta) dias
apos a notificacdo ao segurado, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18.4.1. Devido a estruturacao técnica deste Seguro,
a Seguradora nao utilizara essa informacao
para alterar direitos e deveres ora previstos
nas Condi¢des Gerais e Especiais, incluindo
a decisdo de cancelar o seguro ou mesmo
restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de
Prémio.

19.PERIODO DE~NAO
CONTESTACAO

19.1. A Seguradora ndo podera contestar o pagamento

do beneficio em casos de Doengas e Lesfes
Preexistentes do Segurado, desde que respeitadas
as regras estabelecidas no item 18 se, na data do
evento, 0s seguintes prazos, aplicaveis conforme a
hipétese, ja tiverem decorrido:

19.1.1. 24 (vinte e quatro) meses da data de
emissdo da Apdlice caso o Segurado
tenha sido submetido a exames médicos
ou paramédicos e/ou laboratoriais
solicitados elou oferecidos,
opcionalmente, pela Seguradora, por
ocasido da andlise da Proposta de
Contratacédo; ou
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19.1.2. 60 (sessenta) meses da data de emissédo
da Apdlice caso o Segurado néo tenha se
submetido a exames médicos ou
paramédicos e/ou laboratoriais solicitados
e/ou oferecidos, opcionalmente, pela
Seguradora, por ocasido da analise da
Proposta de Contratagéo.

20.ALTERACOES DA APOLICE

20.1. O presente Seguro podera ser alterado, a
gualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, desde que obedeca aos termos,
condicBes e estrutura do plano contratado.

21.SUB-ROGACAO

21.1. A Seguradora ndo se sub-roga em eventuais
direitos e ac¢des do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s) contra o causador do Sinistro.

22. TRIBUTOS

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

22.2. Na hipétese de mudancas na legislacéo
tributéria que resultem em alteracdo dos
encargos incidentes sobre este tipo de seguro, as
disposi¢cdes serdo adaptadas as novas normas.

23.FORO

23.1. O foro competente para tratar eventuais
guestbes judiciais entre o Segurado, o0(s)
Beneficiario(s) ou o(s) Solicitante(s) e esta
Seguradora, conforme determina a legislacdo
vigente, sera o do domicilio do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), conforme o caso.

23.2. Na hipoOtese de inexisténcia de relacdo de
impossibilidade entre as partes, sera valida a
eleicdo de foro diverso.

24 MATERIAL DE DIVULGACAO

24.1. As pecas promocionais e de propaganda
deverdo ser divulgadas com autorizagcdo expressa
e supervisdo da Seguradora, respeitadas as
Condicdes Gerais, as Condicdes Especiais
submetidas & SUSEP.

25.CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO

25.1. O Segurado e/ou seu representante, ndo ofertardo
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
gualquer 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 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 limitagcdo, qualquer servidor publico,
organizacgdo internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de
obter, manter ou instruir negécios, garantir qualquer
vantagem impropria na condu¢éo de negécios ou
aliciar a realizacdo impropria de qualquer funcéo
publica ou comercial. O Segurado declara e garante
que durante o cumprimento de suas obrigacfes
segundo as presentes Condi¢des Gerais, ndo ofertou
tampouco realizou, e concorda que ndo ofertara
tampouco fara nenhum pagamento proibido.

25.2. DA VIOLAGCAO DE LEIS E NORMAS DE
EMBARGOS OU SANCOES ECONOMICAS E
COMERCIAIS.

25.2.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-
se todo o contetdo deste Contrato, é
estabelecer os procedimentos de prevencao
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
serdo utilizados para caracterizacéo da perda
de direitos ou suspensao da(s) cobertura(s)
contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de
quaisquer indenizacbes devidas pelo
presente contrato de seguro, nas situacées
nas quais o0 Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indenizacdes for(em) ou
estiver(em) inserido(s) em listas de embargos
ou sancbes econbmicas ou comerciais
expedidas por 6Orgdos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sancdes previstas na
legislacdo Brasileira ou internacional, desde
gue ndo violem o ordenamento juridico patrio
e a ordem publica.
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25.2.2. A Seguradora ndo pagara qualquer
Indenizacdo com base no presente seguro, se
0 Segurado e/ou seu representante legal
praticar ato doloso de terrorismo, lavagem de
dinheiro e outros licitos correlatos
combatidos no Brasil e no exterior, desde que
o referido ato doloso tenha nexo causal com
0 evento gerador do sinistro, caracterizando
assim, a perda do segurado ao direito a
indenizacdo. O fato gerador para efeito de
aplicacdo da clausula de embargos e sancdes
devera estar caracterizado no momento do
sinistro para fins de perda de direito.

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

25.2.4. Durante o processo de regulacdo de sinistro
esta Seguradora verificara se o Segurado, os
beneficiarios das indenizac¢des devidas ou se
0s locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constam de listas de embargos
ou sanc¢Bes expedidas por 6rgdos nacionais
ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo. Neste
sentido, no que contrariar ou ndo constar das
informacdes prestadas pelo Segurado a
Seguradora quando da analise da proposta
de seguro, na hipétese do Segurado ou os
beneficiarios das indenizagbes devidas ou
dos locais de ocorréncia dos eventos
reclamados constarem das referidas listas ou
nas situacdes nas quais as referidas listas
forem atualizadas apds a aceitagao do risco,
o direito a cobertura contratada néo 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 sangdo ou até que ocorra decisao da corte
judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para
este fim, mediante consulta a ser efetuada por
esta Seguradora.

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

26. DISPOSICOES FINAIS

26.1. O Segurado devera informar imediatamente a
Seguradora qualquer mudanca cadastral como
endereco, por meio de comunicacao por escrito, com
aviso de recebimento, ou por meio de ligacédo
telefonica feita ao Departamento de Atendimento ao
Cliente, da Seguradora.

26.2.0 registro do produto é automatico e néo representa
aprovagao ou recomendagao por parte da SUSEP.

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

26.4. Produto registrado na SUSEP sob n°
15414.6146342022-73 sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada
S.A., cédigo SUSEP 06351, CNPJ 02102498/0001-
29.
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Condicao Especial — Cobertura
Basica Morte

1.PRESCRICAO

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

2.0BJETIVO

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

2.2. Ao Segurado, em caso de comprovacdo de Doenca
em Estdgio Terminal, a Seguradora efetuard a
Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado desta Cobertura, em uma Unica vez, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos destas Condicdes Especiais, das
Condigbes Especiais e da Apdlice.

2.3. Antecipacdo do Pagamento Total em decorréncia
de Doenca em Estagio Terminal.

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

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

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

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

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

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

3.DEFINICAO

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

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos deste seguro, o0s
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

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

b) Atos ou operagdes de guerra civil,
guimica ou bacteriolégica, declaradas ou
ndo, invasdo, hostilidade, insurrei¢cdo de
poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugcdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacao ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néao
seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacéo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesdes Preexistentes: estados
morbidos e doencgas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Contratacéo.
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4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, conforme art. 798 do Cédigo

Civil;
f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo

representante legal, de um ou de outro;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
o0rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgdo competente.

Além dos Riscos Excluidos no subitem 4.1, para fins
de Antecipacdo do Pagamento Total em decorréncia
de Doenca em Estagio Terminal, estdo também
expressamente excluidos deste seguro, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Doencas agravadas por traumatismos;

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

5.CAPITAL SEGURADO

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

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

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

Para a Antecipacdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenca em
Estagio Terminal considera-se como data do
evento, a data do Relatério Médico, devidamente
assinado pelo médico assistente do Segurado
atestando os pormenores da doenca, gravidade e
progndstico, de acordo com a definicdo da
Cobertura descrita no item 2.3.1 destas
Condic8es Especiais.

6.INICIO DE VIGENCIA

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

7.1.

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

7.CESSACAO DE COBERTURA

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

a) com o falecimento do Segurado;

b) com a Antecipacdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenca
em Estagio Terminal;

c) se constada uma das hip6teses previstas nos
itens "Perda do Direito a Indenizacdo" das
Condicdes Gerais;

8.VALOR DO PREMIO

O valor do Prémio referente a esta Cobertura, estard
previsto na Proposta de Contratacdo e na respectiva
Apolice do seguro

O Prémio seréd atualizado monetariamente a cada
ano, nos termos das Condic¢fes Gerais do seguro.

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Segurado
e/ou Responsavel pelo Pagamento.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizacéo decorrente
da presente cobertura sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos
0os documentos béasicos obrigatérios, abaixo
relacionados, observadas as Condi¢cdes Gerais
do Seguro:

a) Morte decorrente de doenca
Documentos do Segurado:

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

« Copia da Certiddo de Obito;

« Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

» Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico das
doencas registradas na Declaracéo/Certiddo
de Obito, descri¢do da evolucio clinica e data
em que iniciou o tratamento;

o Copia do RG;
o Copia do CPF;
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b)

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Cépia do CPF
independentemente da idade);

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

(obrigatorio,

Cépia da Certiddo de Casamento atualizada,
se o0 Beneficiario for o Cénjuge;

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

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

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacéo feita pelo Segurado:

Cépia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apés o ébito (se nédo for
solteiro);

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

Cépia do RG e CPF do Cébnjuge ou
companheiro (se for o caso);

Coépia do comprovante de residéncia em
nome do Cbénjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaracdo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrédo MetLife);

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

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

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

Autorizacdo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

Antecipacao do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estégio
Terminal

Documentos do Segurado:

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

Cépia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o

Segurado recebeu o primeiro diagnostico,
descricdo da evolucdo clinica, data em que
iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Copia do CPF;

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

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

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

Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:
Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrédo MetLife);
Copia da Certiddo de Obito;

Coépia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacéo de Acidente de Trabalho), se
houver;

Coépia do Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal,

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

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

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

Copia do RG;
Cépia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Copia do CPF
independentemente da idade);

(obrigatério,

Cépia do comprovante de residéncia em

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23 22



9.2.

9.3.

nome de cada um dos Beneficiarios;

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

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

« Autorizacao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrédo MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacéo feita pelo Segurado:

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

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

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

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

« Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulario padrédo MetLife);

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

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

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

« Autorizacdo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padréo MetLife).

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

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposicfes desta Condicdo Especial poderdao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.

10.2. As Indenizacdes por Morte Acidental e Morte,
guando contratadas conjuntamente, se acumulam.

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

1.1.

2.1.

3.1

Adicional Morte Acidental
(MA)

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao(s) Beneficiario(s), durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado de Morte
Acidental, adicionalmente ao Capital Segurado da
Cobertura Bésica, em caso de morte do Segurado em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Condicao
Especial, das Condi¢c8es Gerais e da Apodlice.

2.DEFINICAO

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

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas
e/lou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nhao,
bem como a contaminac&o radioativa ou
exposicdo a radiagcbes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagcBes de guerra civil, quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo,
agitacéo, motim, revolta, sedicédo,
sublevacdo ou outras perturbacbes da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se 0s casos de prestacdo de
servico militar, da préatica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) LesBes preexistentes, assim entendido:
lesbes ocorridas anteriormente a
contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declarados no ato da
contratacdao.

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconducéo depois de
suspenso, conforme art. 798 do Cédigo
Civil;

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

f) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
orgdo competente;

g) Quaisquer tipos de doencas.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no

item 3.1. e das exclusBes apresentadas no
Conceito de Acidente Pessoal das Condi¢cbes
Gerais do Seguro, estdo também excluidos desta
Cobertura, 0s eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Perturbacgdes, envenenamentos ou
intoxicagcdes de qualquer natureza, salvo a
ingestéo de medicamentos
exclusivamente quando prescritos por
médico em decorréncia de acidente
coberto;

b) Pratica de atos reconhecidamente
perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, com excecéo dos
casos que provierem da utilizacdo de
meios de transporte mais arriscados, de
prestacdo de servico militar, da prética de
esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem:;

c) Eventos causados pela néo utilizacéo,
pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

d) Eventos causados pela auséncia de
habilitagcdo do Segurado para conducéo de
veiculo automotor;

e) Eventos em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado
ou ndo, exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo.
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2

6.1.

7.1.

7.2.

4.CAPITAL SEGURADO

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

@] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condic¢des Gerais.

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

5.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicéo
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Bésica de Morte.

O Periodo de Vigéncia desta Cobertura ¢é
determinado e serd estabelecido na Proposta de
Contratagdo, assim como na Apodlice de Seguro. A
idade maxima de saida ser&a 75 anos.

6.CESSACAO DA COBERTURA

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

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Bésica;

c) Se constada uma das hip6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das
Condic¢des Gerais;

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

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

f) Com a solicitacdo de alteracdo da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado

7.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios referente a esta Condicado
Especial estara previsto na Proposta de
Contratacéo e na respectiva Apoélice de Seguro.

O Prémio sera atualizado monetariamente a cada
ano, nos termos das Condi¢6es Gerais do Seguro.

7.3. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

pagamento previamente
Responsavel pelo Pagamento.

escolhido pelo

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

8.1. O pagamento de qualquer Indenizac&do decorrente

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

a) Morte decorrente de acidente
Documentos do Segurado:

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

« Copia da Certidao de Obito;

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

¢ CoOpia do Laudo de Necrdpsia do Instituto
Médico Legal;

« CoOpia da Carteira Nacional de Habilitacao, se
acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

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

e« CoOpia do Laudo da Pericia Técnica do Local
do Acidente, se realizada,;

« Copiado RG;
e« Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

« Copia do CPF
independentemente da idade);

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

(obrigatério,

¢ Copia da Certiddo de Casamento atualizada,
se o0 Beneficiario for o Conjuge;

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

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

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23 25



8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

Documentos dos Beneficiarios, caso nao
haja indicacé&o feita pelo Segurado:

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

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

e Cobpia do RG e CPF do Conjuge ou
companheiro (se for o caso);

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

« Declaragéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrédo MetLife);

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

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

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

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

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

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

9.DISPOSICOES GERAIS

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

As Indeniza¢gdes por Morte Acidental e Morte,
guando contratadas conjuntamente, se
acumulam.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Invalidez
Permanente por Acidente
(IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma Indenizacdo, em caso de
Invalidez Permanente por Acidente do Segurado, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados o0s demais termos desta Condigédo
Especial, das Condi¢cdes Gerais do Seguro e da
Apdlice.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins
desta Condi¢cao Especial é a perda, reducédo ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total,
de um dos membros ou Orgdos previstos na
Tabela para Célculo de Percentuais de
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 6 desta Condigéo
Especial, em virtude de lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesBes nao sejam
suscetiveis de reabilitacdo ou recuperacéo pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento do
diagnéstico.

2.3. AlIndenizagdo sera paga aplicando-se os percentuais
de perda funcional constatados, para o
o6rgdo/membro lesado, sobre as percentagens do
grau de invalidez previstas para referido
orgdo/membro, na Tabela para Céalculo de
Percentuais de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente e ainda aplicados sobre o
Capital Segurado vigente na data do acidente, ndo
prevalecendo qualquer aumento de Capital Segurado
efetuado posteriormente ao acidente.

2.4. Perdas e/ou reducBes ndo previstas na Tabela
para Calculo de Percentuais de Indenizagcdo em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente,
serdo calculadas tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profisséo.
Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo

2.5.

2.6.

3.1

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

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

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior
reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, 0s
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta, de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas
e/lou projéteis nucleares, incluindo
explosfes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminac¢do radioativa ou
exposicdo a radiagcBes nucleares ou
ionizantes;

b) Atosouoperagdes deguerracivil,quimica
ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacdo de
servico militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) LesOes preexistentes, assim entendido:
lesbes  ocorridas  anteriormente a
contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declarados na
Proposta de Contratacéo;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconducéao depois de
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suspenso, conforme art. 798 do Cdédigo

Civil;
e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo

representante legal, de um ou de outro;

f) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
O0rgdo competente.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no item

3.1. e das exclusdes apresentadas no conceito de
Acidente Pessoal constante nas Condicdes Gerais,
estdo também excluidos da Cobertura desta
Condicdo Especial, o0s eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a:

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

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

c) Eventos causados pela néo utilizagcao,
pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

d) Eventos causados pela auséncia de
habilitagcdo do Segurado paraconducéo de
veiculo;

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

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

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

4.1.

4.2

4.3.

5.1.

4.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Condi¢cao Especial sera
estabelecido na Proposta de Contratacdo e devera
constar na Apdélice do Seguro.

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

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

5.REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

No caso de invalidez parcial o Capital Segurado
serd automaticamente reintegrado apés cada
Sinistro.

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

Parcial Diversas

Parcial Membros
Superiores

Parcial Membros
Inferiores

Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagcdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores

Perda total do uso de ambos os membros inferiores

Perda total do uso de ambas as méos

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

Perda total do uso de ambos os pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia bilateral

Perda total da visédo de um olho

Perda total da visédo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral

Perda total de uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das méos

Fratura ndo consolidada de um dos iumeros

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

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

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

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril
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100
100
100
100
100
100
100
100

30
70

40
20
50
20
20
25

70
60
50
30
25
25
20
25
65

9
15
12

9

70
50
50
25
20
20
20
20
20
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Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma o5
parte do mesmo pé

Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacédo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente 1/2,

e dos demais dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores

- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06
- Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacéo

Perda do uso de membros sem perda anatomica

A perda ou reducéo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes articulares
ou de segmentos amputados, constantes dos guadros proprios da tabela.

Invalidez . - % sobre o
Discriminagéao :
Permanente capital

Mandibula
Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos
Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
Nariz
Amputacgéo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
Aparelho Visual e Anexos do Olho
Diplopia 15
LesOes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Diversas Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesbes da palpebra
Ectrdpio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entrépio bilateral 14
M4 oclusédo palpebral unilateral 3
M4 oclusédo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
Aparelho da Fonagao
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Sistema Auditivo
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total das duas orelhas 16
Perda do Baco 15
Aparelho Urinério
Retencédo cronica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente com fun¢éo renal preservada 30
Reducéao da funcgéo renal (ndo dialitica) 50
Reducéo da funcgédo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75

Aparelho Genital e Reprodutor
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Perda de um testiculo 5
Perda de dois testiculos 15
Amputagédo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 5
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
Pescoco
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesao do esbéfago com transtornos da funcdo motora 15
Diversas Traqueostomia definitiva 40
Torax
Aparelho Respiratorio
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia - parcial ou total)
com fungao respiratéria preservada 15
com reducdo em grau minimo da fungédo respiratéria 25
com reducdo em grau médio da funcéo respiratéria 50
com insuficiéncia respiratéria 75
Mamas (Femininas)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
Abddmen (Orgéos e Visceras)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Intestino Delgado
Resseccédo parcial 20
Ressecc¢éo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
Intestino Grosso
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40
Reto e Anus
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencédo anal 10
Figado
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Sindromes Neuroldgicas
Epilepsia pés-trauméatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome poés-concussional 5
7.INICIO DE VIGENCIA 8.CESSACAO DA COBERTURA
7.1. A Cobertura compreendida por esta Condigédo 8.1. Além das hipéteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o 13.6 das Condi¢des Gerais do Seguro, a Cobertura
inicio da Cobertura Bésica de Morte. do Risco a que se refere esta Condi¢cdo Especial

7.2.0 Periodo de Vigéncia desta Cobertura ¢ cessa ainda:

determinado e serd estabelecido na Proposta de a) Com o falecimento do Segurado;
Contratacdo, assim como na Apoélice de Seguro. A

idade maxima de saida sera 75 anos. b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com a invalidez total por acidente do
Segurado;
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d) Se constada uma das hipéteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizacéo"
das Condic8es Gerais;

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

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

g) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

h) Com a solicitacdo de alteracdo da
Cobertura  Basica para Beneficio
Prolongado.

9.VALOR DOS PREMIOS

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

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

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

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

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

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

« Laudos, exames médicos e radiografias que
comprovem a invalidez;

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

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

« Descricdo detalhada do acidente assinada
(caso néo haja BO);

« CoOpia da Carteira Nacional de Habilitacao, se

acidente automobilistico e o Segurado o
condutor;

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

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

« Copiado RG;
o Copia do CPF;

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

o Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulario padrédo MetLife).

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

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicbes desta Condicdo Especial poderéo

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

1.1.

2.1.

3.1

Procedimentos Cirargicos

1.0BJETIVO

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

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicéo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicdes” das
Condi¢cdes Gerais deste seguro.

. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, 0s
eventos ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas
e/lou projéteis nucleares, incluindo
explosfes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contamina¢do radioativa ou
exposicdo a radiagcBes nucleares ou
ionizantes;

b) Atosouoperagdes de guerracivil, quimica
ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbacbes da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de
servi¢co militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo
seja motivado por necessidade justificada,

4.1. Neoplasias

exceto nos casos de utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacéo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesbes Preexistentes: estados
morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacao do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndéo
declaradas na Proposta de Contratagéo,
bem como as lesbBes sofridas pelo
Segurado antes da contratacdo do seguro;

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconducéo depois de
suspenso, conforme art. 798 do Codigo
Civil;

f) Atos Iilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgdo competente.

4. COBERTURAS

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

4.1.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também
excluidos desta Cobertura:

¢« Todas as neoplasias
invasivas (in situ);

malignas ndao

o O cancer da préstata abaixo do Estéadio Il
pela Classificacdo TNM da Unido
Internacional Contra o Cancer traduzido
pelo Instituto Nacional de Cancer — INCA
em 2004;

« Melanoma maligno com grau de invaséo
menor ou igual a 1,5 mm (segundo a
classificacdo Breslow, menor que Estagio
Il) e todas as outras neoplasias da pele;

« Qualquer neoplasia maligna oriunda do
Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde
gue o mesmo tenha sido contraido antes

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23 33



davigéncia do seguro; e

« Neoplasias existentes
efetiva da Apolice.

antes da data

4.2. Acidente Vascular Cerebral ou Encefalico—infarto

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

4.2.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdao também

excluidos desta Cobertura:

« Ataque Isquémico Transitério;

« Hemorragia cerebral causada  por
acidentes;

« Hemorragiacerebral causada por tumor do
cérebro;

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia
do cérebro;

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

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

4.3. Infarto Agudo do Miocéardio — é a morte das células

do mdsculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser comprovado por médico
especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
de: histéria de dores toracicas tipicas, alteracfes
caracteristicas de infarto do miocardio no
eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do
seguimento ST, formacgdo de onda Q e inversao de
onda T) e elevacdo das enzimas cardiacas
(mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
como a data do evento, o dia de realizacdo dos
exames acima mencionados.

4.3.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Anginade peito;

4.4,

4.5,

4.6.

« Anginade declbito; e

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

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

4.4.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Angioplastia e outros
intra-arteriais;

procedimentos

invasivas
utilizando-se

o Cirurgias minimamente
(Keyhole, robotica),
cateteres cirurgicos.

Insuficiéncia Renal Terminal — etapa final de
doenca renal caracterizada pela perda crbnica e
irreversivel da funcdo de ambos os rins, com
necessidade de dialise regular (hemodialise ou didlise
peritoneal) ou transplante renal. Deve ser
diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e
demonstrada através de exames complementares
apropriados. Sera considerada como a data do
evento o dia do inicio da didlise.

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

4.6.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Implante de coracéo artificial;

« Transplante de quaisquer
humanos;

orgdos néao

e Autotransplante de medula 6ssea;
o Transplante de células tronco;
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4.7.

4.8.

5.1.

« Transplante de ilhotas pancreéaticas;

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

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

4.7.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

¢ Queimaduras decorrentes de

autoagressao.

Doenca (ou mal) de Parkinson - doenga
degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurdnios
em uma regido especifica do cérebro, que produz a
diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos
chamados extrapiramidais (ndo voluntarios). A
caracterizacdo da cobertura se dara mediante
diagnostico feito por médico. Sera considerada como
a data do evento, o dia do inicio do diagnéstico.

4.8.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Doencaou Mal de Parkinson decorrente do
uso crénico de medicamentos;

« Doencas neuroldgicas, agudas ou
cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doenca ou Mal de Parkinson;

« Doenca ou Mal de Parkinson de
intoxicacdo por manganés, derivados de
petréleo e de inseticidas;

« Doencaou Mal de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

5.PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

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

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

Nao havera caréncia nos casos em que a Doenga
Coberta for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido ap6s o inicio da vigéncia do
seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este
a sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias
ap6s a ocorréncia do diagnéstico de uma doenca
grave coberta ou da realizacgdo de um
procedimento médico coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

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

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

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

7.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da
Proposta de Contratacédo, assim como da Apdlice de
Seguro. Aidade maxima de saida serd 75 anos. Em
consequéncia disso, a idade maxima de
contratagao sera de 70 anos.

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

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

8.CESSACAO DA COBERTURA

Além das hipo6teses previstas nos itens 13.4, 135 e
13.6 das Condicdes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicao especial
cessa ainda:
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9.1.

9.2.

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

¢) Em caso de diagnéstico de uma doenca
grave coberta ou da realizacdo de um
procedimento médico coberto;

d) Se constada uma das hipoteses previstas
no item "Perda do Direito a Indenizacao"
das Condi¢cbes Gerais;

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

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

g) Com a solicitacdo de alteracdo da

Cobertura Basica para Beneficio
Prolongado.
h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.
9.VALOR DOS PREMIOS

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

Os Prémios serdo pagos no prazo de pagamento,
previamente escolhido pelo Responsavel pelo
Pagamento, respeitando a vigéncia méxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.

10. DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. O pagamento de qualquer Indeniza¢do decorrente

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

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

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

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenca;

o Copia do RG;
« Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

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

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a

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

10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacéo,

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicbes desta Condi¢cdo Especial poderdo

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

Procedimentos Cirargicos
Premium

1.0BJETIVO
1.1. Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,

2.1.

3.1

garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento do Capital Segurado
Liquido em decorréncia do diagnostico de uma
doenca grave coberta ou da realizacdo de um
procedimento médico coberto, ambos descritos
no item 4, se, e somente se, o Segurado
sobreviver 30 (trinta) dias apds a ocorréncia do
evento coberto, observados os demais termos
desta Condic&o Especial, das Condicbes Gerais e
da Apdlice.

2.DEFINICAO

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os
conceitos indicados no item “Das Definicbes” das
Condic¢des Gerais deste seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas
e/lou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminac&o radioativa ou
exposicdo a radiagcbes nucleares ou
ionizantes;

b) Atosouoperacdes deguerracivil,quimica
ou bacteriologica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicado de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucdo,
agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de
servi¢co militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo
seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacédo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesdes Preexistentes: estados
morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Contratacao,
bem como as lesBes sofridas pelo
Segurado antes da contrata¢cdo do seguro;

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconduc¢éo depois de
suspenso, conforme art. 798 do Cédigo
Civil;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
O6rgdo competente.

4.COBERTURAS

4.1. Neoplasias Malignas (Cancer) — é uma proliferagéo

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

4.1.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também
excluidos desta Cobertura:

e« Todas as neoplasias malignas néo invasivas
(in situ);

« O céancer da prostata abaixo do Estadio lll
pela Classificacio TNM da  Unido
Internacional Contra o Cancer traduzido pelo
Instituto Nacional de Cancer — INCA em 2004;

e« Melanoma maligno com grau de invaséo
menor ou igual a 1,5 mm (segundo a
classificacdo Breslow, menor que Estagio Il)
e todas as outras neoplasias da pele;

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

« Neoplasias existentes antes da data efetiva
da Apodlice.

4.2. Acidente Vascular Cerebral ou Encefalico- infarto

cerebral (diminuicdo ou interrupcdo do fluxo
sanguineo em areas do cérebro) ou hemorragia
cerebral que resultam em déficit neurolégico
permanente (disturbio da fala, perda total de
movimentos de membros - plegia). O diagnostico de
acidente vascular cerebral deve ser confirmado por
médico especialista e por meio de tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética do
cranio. Os sinais clinicos de déficit neurol6égico devem
ser documentados para auxiliar o diagnostico. Sera
considerada como a data do evento o dia que ocorrer
a sequela clinica ou a data do exame de imagem que
comprove o diagnéstico.

4.21. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:
« Ataque Isquémico Transitorio;
« Hemorragia cerebral causada por acidentes;

« Hemorragia cerebral causada por tumor do
cérebro;

« Hemorragia cerebral causada por cirurgia do
cérebro;

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

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

4.3. Infarto Agudo do Miocardio — é a morte das células

do mdsculo cardiaco como resultado de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser comprovado por médico
especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante,
de: histéria de dores toracicas tipicas, alteracdes
caracteristicas de infarto do miocérdio no
eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do
seguimento ST, formagéo de onda Q e inversdo de
onda T) e elevagcdo das enzimas cardiacas
(mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada
como a data do evento o dia de realizacdo dos
exames mencionados (eletrocardiograma, enzimas
cardiacas).

4.3.1. Além dos Riscos expressamente

excluidos no item 3.1, estdo também
excluidos desta Cobertura:

« Angina de peito;
« Angina de decubito; e

4.4,

4.5,

4.6.

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

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

4.4.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Angioplastia e outros procedimentos intra-
arteriais;

o Cirurgias minimamente invasivas (Keyhole,
robética), utilizando-se cateteres cirlrgicos.

Insuficiéncia Renal Terminal — etapa final de
doenca renal caracterizada pela perda crbnica e
irreversivel da fungcdo de ambos os rins, com
necessidade de dialise regular (hemodialise ou didlise
peritoneal) ou transplante renal. Deve ser
diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e
demonstrada através de exames complementares
apropriados. Sera considerada como a data do
evento o dia do inicio da dialise.

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

4.6.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também

excluidos desta Cobertura:

« Implante de coracéo artificial;

« Transplante de
humanos;

quaisquer o0rgdos nao
» Autotransplante de medula éssea;
« Transplante de células tronco;

o Transplante de ilhotas pancreéticas;
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« Quaisquer transplantes de apenas uma parte
do o6rgéo, exceto transplante de figado.

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

4.7.1. Além dos Riscos expressamente
excluidos no item 3.1, estdo também
excluidos desta Cobertura:

« Doencas oftalmologicas ou neuroldgicas,
agudas ou crOnicas, preexistentes a
contratacdo do seguro e que acarretem
reducdo progressiva da acuidade visual.

e« Cegueira de origem central (sistema nervoso
central).

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

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

« Queimaduras decorrentes de autoagressao.

4.9. Alzheimer — Doencgas caracterizada pela perda de
neurdnios, com a consequente perda da densidade
sinaptica e suas consequéncias, que deve atender a
todos os seguintes critérios:

« Perda cognitiva, com comprometimento da
memoria e das fungbes executivas cerebrais
(planejamento, organizacdo, abstracdo e
sequenciamento), que resulta em reducédo
significativa da capacidade mental e do
desempenho social; Alteracdo da
personalidade;

« Declinio gradual e progressivo da funcédo
cognitiva,

« Auséncia de disturbio da consciéncia;

« Achados neuropsicoldgicos e de

neuroimagem tipicos (por  exemplo:
tomografia).

4.9.1 Sera considerada como a data do evento o dia
do diagnostico constante em relatério

meédico. A doenca deve ter sido diagnosticada
por médico habilitado, em conformidade com
0 preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas na doenca de
Alzheimer.

4.9.2 Além dos Riscos expressamente excluidos no

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

e OQutros tipos de deméncia que nao sejam
diagnosticadas como Alzheimer.

4.10. Esclerose Mdultipla - doenca que acomete o

sistema nervoso central, lenta e progressivamente e
que promove uma destruicdo da bainha de mielina
que recobre e isola as fibras nervosas. A
caracterizacdo da cobertura se dara mediante
diagnostico feito por neurologista e mediante a
comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado
por outra pessoa para realizacdo de atividades
cotidianas, incluindo a alimentagdo e higiene. O
Segurado deve apresentar anomalias neurolégicas
por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis)
meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episodios
clinicamente bem documentados, com intervalo
minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um
episédio, clinicamente documentado, com
manifestacdes caracteristicas no fluido cérebro-
espinhal, assim como lesdes cerebrais especificas
detectadas na ressonancia nuclear magnética. Sera
considerada como a data do evento, o dia do inicio do
diagndstico.

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

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

4.11. Paralisia de Membros - perda total e irreversivel

da fung&o motora muscular e sensitiva do conjunto de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia
triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou
doencga. Sera considerada como a data do evento, 0
dia do inicio do diagnéstico.

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

e Qualquer forma de paralisia temporéaria e/ou
transitoria;

« Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-
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Barré;

« A perda parcial das funcbes motoras e
sensitivas (paresias).

4.12. Doenca (ou Mal) de Parkinson - doenga
degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurdnios
em uma regido especifica do cérebro, que produz a
diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos
chamados extrapiramidais (ndo voluntarios). A
caracterizacdo da cobertura se dara mediante
diagnostico feito por médico. Sera considerada como
a data do evento o dia do inicio do diagndstico.

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

« Doenga ou Mal de Parkinson decorrente do
uso crénico de medicamentos;

« Doengas neuroldgicas, agudas ou cronicas,
que acarretem quadro clinico semelhante a
Doenca ou Mal de Parkinson;

« Doenca ou Mal de Parkinson de intoxicag&o
por manganés, derivados de petréleo e de
inseticidas;

« Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de
trauma craniano repetitivo.

4.13. Cirurgia da Aorta - cirurgia convencional que visa
corrigir qualquer doenga da artéria aorta por exciséo
de uma parte doente desta artéria e substituicdo por
enxerto. Estard coberta exclusivamente a cirurgia da
artéria aorta em sua porcao toracica e abdominal,
excluindo-se todos seus ramos. A cirurgia deve ser
indicada por cirurgido cardiaco ou vascular,
respaldado por exames apropriados. Sera
considerada como a data do evento, o dia da
realizagdo da cirurgia.

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

« Tratamento endovascular de aneurisma da
artéria aorta (endoprotese);

« Cirurgias ou procedimentos em ramos da
artéria aorta.

4.14. Cirurgiade Véalvulado Coracéo - cirurgia cardiaca
convencional que visa recuperar ou substituir uma ou
mais valvulas cardiacas, indicada por cirurgido
cardiaco, respaldado por exames complementares

apropriados. Sera considerada como a data do
evento o dia da realizag&o da cirurgia.

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

« Quando nao for necessaria a substituigdo da
valvula cardiaca que apresente alteracbes
clinicas, bem como a cirurgia decorrente de
leséo de valvula cardiaca com origem anterior
a vigéncia da Apodlice.

4.15. Diagnostico de Surdez - perda total e irreversivel
da audicdo em ambos os ouvidos. Sera considerada
como a data do evento o dia do diagnostico.

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

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

« Doencas otorrinolaringolégicas ou
neuroldgicas, agudas ou crbnicas,
preexistentes a contratacdo do seguro e que
acarretem reducao progressiva da audi¢céo;

e Surdez de origem central (sistema nervoso
central).

5.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

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

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

5.3. 0 pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia, sendo este a
sobrevivéncia do Segurado de 30 (trinta) dias apds a
ocorréncia do diagndstico de uma doenca grave
coberta ou da realizacdo de um procedimento médico
coberto.

6.CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido na Proposta de Contratacdo e devera
constar na Apélice de Seguro.
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6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

74.

8.1.

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

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

7.INICIO DE VIGENCIA

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

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

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

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

8.CESSACAO DA COBERTURA

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

a) Com o falecimento do Segurado;
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

¢) Em caso de diagnéstico de uma doenca
grave coberta ou da realizacdo de um
procedimento médico coberto;

d) Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a
Indenizacdo" das CondicOes Gerais;

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

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

9.1.

9.2.

10.1. O pagamento de

g) Com a solicitacdo de alteracdao da

Cobertura  Bésica para  Beneficio
Prolongado.
h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade
9.VALOR DOS PREMIOS

(@] valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

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

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

gualquer Indenizacgéao,
decorrente da presente cobertura serd efetuado
em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de entrega de todos os documentos, abaixo
relacionados, observados as Condi¢cdes Gerais
do Seguro:

¢ Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulario padrédo MetLife);

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

o(s)

« Todos os exames realizados indicativos e
confirmativos da doenca;

« Copiado RG;
» Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

o Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formulério padrédo MetLife).

10.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a

duvida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a andlise do
evento, a contagem do prazo sofrera suspensao e
voltard a correr a partir do dia util seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado.
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10.3. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacéo,
a Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m.
(um por cento ao més), contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
no item anterior, além da atualizagdo monetaria
aplicada desde a data da ocorréncia do evento
Segurado até a data do efetivo pagamento, tendo
como base a variacdo positiva acumulada do
IPCA/IBGE e multa, aplicadade umasé vez, de 2%
(dois por cento).

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicbes desta Condicdo Especial poderéo
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Diaria de Internacao

1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

3.1

Hospitalar

1.0BJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento da diaria de Internacéo
Hospitalar, somente se o Segurado permanecer
por 5 (cinco) dias ou mais em Hospital ou Clinica
Especializada, observados os demais termos
desta Condicédo Especial, das Condicdes Gerais e
da Apdlice.

As IndenizagOes previstas nesta cobertura seréo
devidas apés decorrido o Periodo de Franquia e
respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis
de 200 (duzentas) diarias por ano, totalizando 1000
(mil) diarias durante a vigéncia desta cobertura.

Nos casos em que, durante a Internacdo
Hospitalar, o Segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), adiariareferente ao periodo de
permanéncia nessa Unidade, sera paga em dobro
em relacédo ao valor fixado contratualmente, para
esta cobertura.

2. DEFINICAO

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

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, o0s
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer
fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas
e/lou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou nao,
bem como a contaminac&o radioativa ou
exposicdo a radiacbes nucleares ou
ionizantes;

b) Atosouoperagdes deguerracivil,quimica
ou bacteriologica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicado de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo,

agitacdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes,
excetuando-se os casos de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo
seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacédo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesbes Preexistentes: estados
marbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e ndéo
declaradas na Proposta de Contratagéo,
bem como as lesdes sofridas pelo
Segurado antes da contratacdo do seguro;

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato, ou da sua reconduc¢éo depois de
suspenso, conforme art. 798 do Cdédigo
Civil;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

g) Epidemias e pandemias declaradas por
6rgdo competente, envenenamento de
carater coletivo, assim declaradas por
6rgdo competente.

3.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no

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

a) Procedimento relacionado a gravidez
topica ou ectdpica, parto ou aborto, exceto
em caso de Acidente Pessoal;

b) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos
ou cirargicos para esterilidade;
infertilidade, inseminacao artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade,
bem como suas consequéncias;

c) Cirurgia para correcao de fimose;

d) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais e/ou néo previstos no
Cdédigo Brasileiro de Etica Médica, nao
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f)

)

h)

k)

reconhecidos pelo Ministério da Saude
e/ou Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina e Farmacia;

Tratamento odontoldégico de qualquer
espécie e suas consequéncias, mesmo em
decorréncia de Acidente Pessoal;

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com
finalidade estética, tratamento por
senilidade ou rejuvenescimento ou
repouso ou emagrecimento;

Cirurgias plasticas (estéticas ou nao)
exceto as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de Acidente
Pessoal ocorrido durante a vigéncia do
seguro;

Tratamentos para obesidade em qualquer
modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

Tratamentos para senilidade, geriatria,
rejuvenescimento e suas consequéncias;

Diarias de internacdo nao necessérias
para o efetivo tratamento médico, tais
como, mas nao se limitando a, espera para
a realizacdo de cirurgia; disponibilidade
para exames de diagnhose; repouso;
internacdo com a finalidade exclusiva de
realizacdo de exames de qualquer
natureza para fins de avaliacdo do estado
de salde, inclusive check-up preventivo;
internacado para doacéo de érgéos;

Doencas mentais e/ou
inclusive o “estresse”.

psiquiatricas

Tratamento decorrente de acidentes,
lesbes, doencas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio
ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da
data de Inicio de Vigéncia do seguro, ou
atos ilicitos dolosos devidamente
comprovados;

Tratamento e/ou cirurgia de hérnias de
qualquer natureza, exceto em caso de
Acidente Pessoal;

Tratamento cirdrgico devido a artroscopia
e desvio de septo nasal;

Tratamentos decorrentes de patologias
psiquiatricas e neuropsiquiatricas,
inclusive psicandlise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;

4.1.

4.2

4.3.

P)

q)

t)

u)

Diédlise, hemodidlise e tratamento de
cirrose hepatica e da hepatite cronica;

Angiografia elou qualquer outra
intervencao intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e
similares);

Internacdo  domiciliar, mesmo
decorrente de Acidente Pessoal;

que

Investigacdo diagndstica ndo seguida de
tratamento efetivo durante a internacéo;

Qualquer classe de neoplasia maligna
(Céancer) sem invasdao ou “in situ”
(incluindo displasia cervical), assim como
0 cancer de pele, exceto melanoma de
invaséo;

As lesBes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos,
ou que tenham relacdo de causa e efeito
com estes, assim como as lesBes
classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos - LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC ou
similares, que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pOs-tratamentos,
inclusive cirdrgicas, em qualquer tempo.

Tratamentos que envolvam a homeopatia,
a acupuntura e tratamentos naturalistas;

4.PERiQD0 DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

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

Nao haverd caréncia nos casos em que a Internacgao
Hospitalar for proveniente de Acidente Pessoal do
Segurado ocorrido apds o inicio da vigéncia do

seguro.

Para esta garantia ha aplicacdo de um Periodo de

Franquia de 4 (quatro) dias

ininterruptos  de

internacdo, ou seja, ha direito a cobertura apenas a
partir de 5 (cinco) dias ininterruptos de internacéo,
independente do horario de interna¢éo ou alta médica
indicados no prontuério médico.
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4.4,

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

A partir do 5° (quinto) dia de internacdo o Segurado
passa a ter direito ao beneficio, sendo pagas,
inclusive, diarias retroativas ao Periodo de Franquia
aplicado.

5.CAPITAL SEGURADO

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

O Capital Segurado estabelecido corresponde a
diaria de internacdo e independe de quaisquer
despesas médicas ou nédo realizadas pelo Segurado.

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da Internacdo Hospitalar e/ou a
data da Internacao Hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

6.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicdo
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Bésica de Morte.

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

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

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

7.CESSACAO DA COBERTURA

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

a) Com o falecimento do Segurado;

8.1.

8.2.

9.1.

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Com o pagamento total de diarias
permitidas por vigéncia;
d) Se constatada uma das hipoteses

previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagdo" das Condigdes Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 6.2 acima;

f) Com a solicitagcdo expressa do Segurado
para o cancelamento desta cobertura.

g) Com a solicitacdo de alteracdao da

Cobertura  Basica para  Beneficio
Prolongado.
h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.
8.VALOR DOS PREMIOS

O valor dos Prémios serd atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condicdes Gerais do
Seguro.

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

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

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

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

e Copia do Prontuario Hospitalar completo
contendo informacdes sobre as
circunstancias do evento e historico médico
que este entender relevante devidamente
assinado pelo médico responsavel com
carimbo e CRM,;

« Declaragéo original assinada e carimbada por
representante do Hospital indicando data e
hora de entrada e de alta hospitalar, se

ocorrida, mencionando periodos de
enfermaria e UTI além do motivo de
internacéo;
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9.2.

9.3.

« Copia dos os exames realizados;
« Copiado RG;
« Copia do CPF;

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

« Autorizacdo para Pagamento em nome do
Segurado (formuléario padrédo MetLife).

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

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo

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

[ ]
. M etLlfe Processo SUSEP n°: 15414.6146342022-73 | Versdo: Dezembro/23

46



Condicao Especial — Doencas

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Incapacitantes Ampliada

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de uma indenizacdo em caso
de incapacidade temporaria causada exclusivamente
por doenca coberta, comprovada por laudo médico,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos)
observados o0s demais termos desta Condigédo
Especial, das Condi¢des Gerais e da Apdlice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura seréo
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia
e Franquia constantes das apélices individuais.

Quando devida a indenizacdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

As IndenizagBes decorrentes de eventos por
Doencgas Graves e Doencas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagdo o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

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

Incapacidade Temporéria: para fins desta
Condicao Especial € um estado de incapacidade
fisica decorrente de doenca, atestado por laudo
meédico assinado e carimbado em funcdo de
lesBes fisicas decorrentes de doencas constantes
da Tabela de Doencas Cobertas e Percentuais de
Cobertura, constante no item 6 desta clausula,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observadas as disposicdes desta Clausula e as
constantes das Condi¢cbes Gerais.

Quando devida a indenizagdo sera paga de acordo
com a doenca diagnosticada, aplicando-se o
percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doencas néo previstas na Tabela n&o terdo
cobertura.

Em caso de Doenca Crdnica, apenas o primeiro
diagnoéstico que gere afastamento tera cobertura.
Incapacidades decorrentes de doengas cronicas de
prévio conhecimento do segurado ndo terdo
cobertura.

2.6.

3.1.

3.2.

Havera caréncia de 6 meses em caso de ocorréncia
de doencas distintas e de 12 meses em caso de
ocorréncia da mesma doenca, ja indenizada,
constante na Tabela de Doencas Cobertas.

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, o0s
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Doengas e Les8es Preexistentes: estados
morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e néo declaradas
na Proposta de Contratacéo.

b) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgéo

competente, envenenamento de caréter
coletivo, assim declaradas por 6rgao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 3.1. constante nas Condi¢des Gerais, estdo
também excluidos da Cobertura desta Condicéo
Especial, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

c) Gravidez aborto, parto ou pés-parto, com
excegcdo de parto complicado e morte intra-

uterina, conforme especificado na lista de
coberturas;
d) Segurados nado considerados elegiveis a

Indenizacéo, conforme item 2.

e) Qualquer doenca ou lesdao néo incluida na lista
de coberturas.

f) Incapacidade temporaria  decorrente  de
internagbes para tratamento e reabilitacdo em
regime ambulatorial ou hospitalar de alcoolismo,
tabagismo, toxicodependéncia e outras
dependéncias, bem como patologias derivadas
do consumo continuado de &alcool e/ou outras
drogas.

g) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionéarios do governo); magistrados; guarda-
costas, comerciantes de armas, negocios
relacionados a casas de cambio; missionarios,
jornalistas de alto nivel, atletas ou equipes
esportivas profissionais.

h) Doencas preexistentes
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6. TABELA PARA CALCULO DE

P . PERCENTUAIS DE INDENIZACAO
4. PERIODO DE CARENCIA E EM CASO DE DOENCAS

PERIODO DE FRANQUIA INCAPACITANTES AMPLIADA

4.1. Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

4.2. O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia de acordo com
a doenca, conforme apresentado no item 6 dessa
condicAo  especial. Estardo cobertos o0s
afastamentos decorrentes de eventos cobertos
ap6s o cumprimento do numero de dias de
franquia.

4.3. A partir do dia subsequente ao periodo cumprido da
franquia, o Segurado passa a ter direito ao beneficio,
sendo pago, inclusive, o capital retroativo ao Periodo
de Franquia.

5.CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado representa o valor maximo para
a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na
data do evento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo e devera constar na Apdlice de Seguro.

5.2. O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

5.3. O percentual de capital calculado no momento da
indenizacdo varia de acordo com a gravidade da
doenca.

5.4. Quando devida, a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

5.5. Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a doencga.
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Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacdo e Franquia

Doencas Cronicas Cobertas % de cobertura

Febre reumética com envolvimento cardiaco - 40%

Fasceite necrosante - 100%
Infeccado da coluna - 100%
Mieloma mudltiplo - 100%
Neoplasia maligna de células plasmaticas - 100%
Anemia aplastica - 100%
Sindromes de insuficiéncia da medula 6ssea - 100%
Leucemia - 100%
Linfoma - 100%
Hidrocefalia - 40%

Tumores benignos intracranianos - 40%

Esclerose multipla - 40%

Miastenia grave - 40%

Doencas da raiz nervosa e do plexo que requerem cirurgia e 72 horas 40%

hospitalizacéo

Infarto cerebral - 100%
Aneurisma de coracao - 40%

Aneurisma artérias coronarias - 40%

Ponte de safena - 40%

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacao (aguda) - 40%

Trombose venosa cerebral na gravidez - 100%
Varizes esofagicas com sangramento - 100%
Hepatite com coma hepatico - 100%
Dermatopolimiosite - 40%
Distarbios dos tecidos moles que requerem cirurgia e hospitalizagao 72 horas 40%
Esclerose sistémica (esclerodermia) - 100%
Escoliose com tratamento cirdrgico e hospitalizagdo 72 horas 20%
Lesdes no ombro que requerem cirurgia e hospitalizacdo 72 horas 20%
Entesopatias que requerem cirurgia e hospitalizacéo 72 horas 20%
Ciatica com tratamento cirargico e hospitalizagao 72 horas 20%
Disturbios articulares que requerem cirurgia e hospitalizacédo 72 horas 40%
Cifose com tratamento cirdrgico e hospitalizagao 72 horas 40%
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Lordose com tratamento cirlrgico e hospitalizacédo 72 horas
Osteomielite -
Osteonecrose -
Distarbios da coluna com tratamento cirdrgico e hospitalizagédo 72 horas

DEMAIS DOENGAS COBERTAS % de cobertura

Dengue hemorragica -
Abscesso granuloma -
Meningite -
Sepse -

Carcinoma in situ 5
Tumor maligno -

Hemorragia cerebral com hospitalizacéo 72 horas
Encefalite -
Mielite -
Encefalomielite -
Abscesso intracraniano -
Abscesso intraespinhal -
Flebite intracraniana -
Flebite intraespinhal -
Tromboflebite intracraniana -
Tromboflebite intraespinhal -

Trombose venosa profunda aguda -
Aneurisma de aorta -
Endocardite -
Miocardite -
Pericardite -
Insuficiéncia cardiaca aguda -
Insuficiéncia cardiaca subaguda -
Infarto agudo do coracéo -
Disseccéao arterial -
Embolia arterial e trombose -
Disseccéo da aorta -

Tuberculose -
Embolia pulmonar -
Abscesso do pulméo -

Abscesso do mediastino -

Hiperémese gravidica com distlrbio metabdlico =
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40%
40%
40%
40%

40%
100%
100%
100%

20%
100%

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

20%
40%
40%
40%
40%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

20%
40%
100%
100%

20%

50



7.1.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Hipertensédo

Complicagéo da gravidez: Disturbios placentarios

Complicacéo da gravidez: Hemorragia obstétrica

Apendicite aguda com peritonite
Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda
Insuficiéncia hepatica subaguda

Ulcera gastrica aguda com hemorragia e/ou perfura¢éo

Distarbios vasculares agudos do intestino

Sindrome de laceracao-hemorragia gastresofagica

Hérnia com gangrena
Enfarto do figado
Perfuracdo do esbéfago

Insuficiéncia renal aguda

Sindrome de Stevens-Johnson
Necroses epidérmica toxica (Lyell)

7.AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

Este seguro abrange o0s eventos ocorridos em
territério nacional ou condi¢&o originada em visita de
menos de 3 (trés) meses fora do territério nacional.

8.INICIO DE VIGENCIA

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

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagéo, assim como da Apdlice de
Seguro. A idade maxima de saida serd 65 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Béasica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacdo sera de 60
anos.

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

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

- 40%
- 40%
- 100%

> 40%

- 40%

> 100%
- 100%
> 100%
- 100%
> 100%
- 100%
> 100%
- 100%

- 40%

- 100%
- 100%

9.CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Além das hip6teses previstas nos itens 13.4, 13.5

e 13.6 das Condi¢cbes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condicao
especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Bésica,;

c) Se constada uma das hip6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das

Condic¢des Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 8.2 acima;

e) Com a solicitacdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

f) Quando o segurado completar 65 anos de
idade.

10.VALOR DOS PREMIOS

10.1. Os valores do Capital Segurado e do Prémio

serdo atualizados monetariamente a cada ano,
nos termos das Condi¢8es Gerais do Seguro.
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10.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5

anos.
11. DOCUMENTOS EM CASO DE 12. DISPOSICC)ES GERAIS
SINISTRO i . . . .
12.1. As disposicfes desta Condicdo Especial poderdao
11.1. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) seguro estruturado nas Condices Gerais do Seguro.

dias, contados da data de entrega de todos os
documentos bésicos, abaixo relacionados,
observados as Condic8es Gerais do Seguro:

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

e cOpia do resultado de exames médicos
realizados para comprovacao da doenca

« comprovante de renda, que podera ser copia
de holerite ou da declaracdo de imposto de
renda do dltimo ano-exercicio;

« Declaragéo original assinada e carimbada por
representante do Hospital ou clinica quando
houver internagéo ou atendimento indicando
data e hora de entrada e de alta Hospitalar,
mencionando periodos de enfermaria e UTI
além do motivo de internagéo;

e Copia dos os exames realizados;
« Copiado RG;
« Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formuléario padrédo MetLife).

11.2. Se dentro do prazo mencionado, devido a
duvida fundada e justificavel, a Seguradora
solicitar ao interessado no Capital Segurado
outro documento para elucidar a andlise do
evento, a contagem do prazo sofrerd suspenséo e
voltara a correr a partir do dia atil subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Incapacitantes

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado durante o Periodo de Vigéncia,
0 pagamento de uma indenizacdo em caso de
incapacidade temporaria causada exclusivamente
por doenca coberta, comprovada por laudo
médico, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos) observados os demais termos desta
Condicdo Especial, das Condi¢cdes Gerais e da
Apdlice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdo
devidas respeitando-se os Periodos de Caréncia e
Franquia constantes das apdlices individuais.

Quando devida a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado
pelo percentual indicado na Tabela de Doencas
Cobertas e Percentuais de Capital desta clausula.

As IndenizagBes decorrentes de eventos por
Doengas Graves e Doencas Incapacitantes Ampliada
ndo se acumulam. Sera considerado para efeito de
indenizagdo o capital segurado de maior valor.

2.DEFINICAO

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

Incapacidade Temporéria: para fins desta Condicéo
Especial é um estado de incapacidade fisica
decorrente de doenca, atestado por laudo médico
assinado e carimbado em funcédo de lesGes fisicas
decorrentes de doencas constantes da Tabela de
Doencas Cobertas e Percentuais de Cobertura,
constante no item 6 desta clausula, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposicbes desta Clausula e as constantes das

Condicdes Gerais.

Quando devida a indenizacdo sera paga de
acordo com a doenca diagnosticada, aplicando-
se o percentual de referéncia sobre o Capital Total
contratado.

Doencas néo previstas na Tabela né&o terdo
cobertura.

Havera caréncia de 6 meses em caso de ocorréncia
de doencas distintas e de 12 meses em caso de
ocorréncia da mesma doenga, ja indenizada,
constante na Tabela de Doencas Cobertas.

3.1.

3.2.

3.RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:

a) Doencas e LesbBes Preexistentes: estados
moérbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e néo declaradas
na Proposta de Contratacgéo.

b) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgéo
competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por 6rgéao
competente.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item
3.1. constante nas Condicdes Gerais, estédo também
excluidos da Cobertura desta Condi¢éo Especial, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) Gravidez aborto, parto ou pés-parto, com
excecdo de parto complicado e morte intra-
uterina, conforme especificado na lista de
coberturas;

b) Segurados n&o considerados elegiveis a
Indenizacdo, conforme item 2.

c) Qualquer doenga ou lesdo nao incluida na
lista de coberturas.

d) Incapacidade temporaria decorrente de
internacdes paratratamento e reabilitagcdo em
regime ambulatorial ou hospitalar de
alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia e
outras dependéncias, bem como patologias
derivadas do consumo continuado de alcool
e/ou outras drogas.

e) Segurados cujas atividades sejam: politicos
(senadores, parlamentares, governadores,
funcionarios do governo); magistrados;
guarda-costas, comerciantes de armas,
negoécios relacionados a casas de cambio;
missionarios, jornalistas de alto nivel, atletas
ou equipes esportivas profissionais.

f) Doencas crdnicas ou preexistentes
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4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

4. PERIODO DE CARENCIA E
PERIODO DE FRANQUIA

Somente serdo garantidos por esta Cobertura os
eventos ocorridos a partir de 60 (sessenta) dias,
contados do inicio da vigéncia do Seguro.

O pagamento do Capital Segurado Liquido sera
condicionado ao Periodo de Franquia constantede
acordo com a doenca, conforme definido no item 6
dessa condicdo especial. Estardo cobertos os
afastamentos decorrentes de eventos cobertos apds
0 cumprimento do nimero de dias de franquia.

A partir do dia subsequente ao periodo cumprido
da franquia, o Segurado passa a ter direito ao
beneficio, sendo pago, inclusive, o capital
retroativo ao Periodo de Franquia.

5.CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado representa o valor maximo para
a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na
data do evento e sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo e devera constar na Apdlice de Seguro.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente
a cada ano, nos termos das Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

O percentual de capital calculado no momento da
indenizac@o varia de acordo com a gravidade da
doenga.

Quando devida, a indenizagdo desta cobertura é
calculada multiplicando-se o capital contratado pelo
percentual indicado na Tabela de Doengas Cobertas
e Percentuais de Capital desta clausula.

Para fins desta clausula, considera-se data do
evento, a data do laudo médico que atesta a doenca.

6.TABELA PARA CALCULO DE
PERCENTUAIS DE
INDENIZACAO EM CASO DE
DOENCAS INCAPACITANTES
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Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacdo e Franquia

Doencas Cobertas % de cobertura

Dengue hemorragica
Abscesso granuloma
Meningite

Sepse

Carcinoma in situ
Tumor maligno

Hemorragia cerebral com hospitalizagéo
Encefalite

Mielite

Encefalomielite

Abscesso intracraniano

Abscesso intraespinhal

Flebite intracraniana

Flebite intraespinhal

Tromboflebite intracraniana
Tromboflebite intraespinhal

Trombose venosa profunda aguda
Aneurisma de aorta

Endocardite

Miocardite

Pericardite

Insuficiéncia cardiaca aguda
Insuficiéncia cardiaca subaguda
Infarto agudo do coracéo
Disseccéao arterial

Embolia arterial e trombose
Disseccéo da aorta

Tuberculose

Embolia pulmonar
Abscesso do pulméo
Abscesso do mediastino

Hiperémese gravidica com distarbio metabdlico
Hipertenséo

Complicacéo da gravidez: Distarbios placentarios
Complicacéo da gravidez: Hemorragia obstétrica

72 horas

40%
100%
100%
100%

20%
100%

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

20%
40%
40%
40%
40%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

20%
40%
100%
100%

20%
40%
40%
100%



7.1.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Apendicite aguda com peritonite
Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda
Insuficiéncia hepatica subaguda

Ulcera géstrica aguda com hemorragia e/ou perfuracio

Distlrbios vasculares agudos do intestino

Sindrome de laceragcao-hemorragia gastresofagica

Hérnia com gangrena
Enfarto do figado
Perfuracao do esbéfago

Insuficiéncia renal aguda

Sindrome de Stevens-Johnson
Necroses epidérmica toxica (Lyell)

7.AMBITO TERRITORIAL DA
COBERTURA

Este seguro abrange o0s eventos ocorridos em
territorio nacional ou condi¢&o originada em visita de
menos de 3 (trés) meses fora do territério nacional.

8.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicdo
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Bésica de Morte.

O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da
Proposta de Contratacdo, assim como da Apdlice
de Seguro. Aidade méxima de saida sera 65 anos,
mesmo que o prazo da Cobertura Béasica seja
maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade maxima de contratacdo sera de 60
anos.

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

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

- 40%

- 40%

- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%
- 100%

s 40%

> 100%
- 100%

9.CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Além das hipdteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e

13.6das Condicdes Gerais do Seguro, a Cobertura do
Risco a que se refere esta Condicao especial cessa
ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Bésica,;

c) Se constada uma das hip6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das
Condic¢bes Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta
Cobertura, conforme item 8.2 acima;

e) Com a solicitacdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura;

f) Quando o segurado completar a idade de 65
anos.

10.VALOR DOS PREMIOS

10.1. Os valores do Capital Segurado e do Prémio serdo

atualizados monetariamente a cada ano, nos termos
das Condic6es Gerais do Seguro.

10.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de

pagamento previamente escolhido pelo Responsavel
pelo Pagamento, respeitando a vigéncia maxima de 5
anos e prazo de pagamento maximo também de 5
anos.
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11. DOCUMENTOS EM CASO DE 12. DISPOSICOES GERAIS

SINISTRO : . . . .
12.1.As disposicbes desta Condicdo Especial poderéao
11.1. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente limitar e/ou restringir as cara.tc'geristicas.do plano de
da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) seguro estruturado nas Condicdes Gerais do Seguro.

dias, contados da data de entrega de todos os
documentos bésicos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢cfes Gerais do Seguro:

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

e« coOpia do resultado de exames médicos
realizados para comprovacao da doenca

« comprovante de renda, que podera ser copia
de holerite ou da declaracdo de imposto de
renda do Ultimo ano-exercicio;

« Declaracao original assinada e carimbada por
representante do Hospital ou clinica quando
houver internacdo ou atendimento indicando
data e hora de entrada e de alta Hospitalar,
mencionando periodos de enfermaria e UTI
além do motivo de internacao;

« Copia dos os exames realizados;
« Copiado RG;
« Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

e Autorizagdo para Pagamento em nome do
Segurado (formuléario padrédo MetLife).

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

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

1.1.

1.2.

Temporaria Morte

1.0OBJETIVO

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

Ao Segurado, em caso de comprovacdo de Doenca
em Estdgio Terminal, a Seguradora efetuard a
Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado desta Cobertura, em uma Uunica vez,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos destas Condigcfes
Especiais, das Condi¢cdes Gerais e da Apdlice.

1.2.1. Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio
Terminal.

1.2.2. A Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal somente serd efetuada caso o
Seguro esteja em vigor e ndo tenha sido
efetivada a mudanga para Beneficio
Prolongado.

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

1.2.3.1. A Antecipacdo do Pagamento Total em
decorréncia de Doenca em Estagio
Terminal somente poderd ser realizada por
meio de solicitacdo voluntaria do
Segurado.

1.2.3.2. Caso o Segurado venha a falecer antes do
recebimento da Antecipacéo do
Pagamento Total em Caso de Doenca
Terminal, quando este ja era de direito, o
valor serd pago de acordo com a
legislacéo vigente.

1.2.3.3. Com a Antecipacdo do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio
Terminal, o Seguro seré cancelado.

1.2.4. Esta Cobertura Adicional tem como
caracteristica um capital constante e por
prazo de vigéncia determinado e diferente da
cobertura béasica, informado na Apdlice e na
Proposta de Contratacéo e Prémio constante,

sendo que ambos sofrerdo atualizacdo
monetaria anualmente.

2.DEFINICAO

2.1. Para fins desta Condicao Especial prevalecem os

conceitos indicados no item “Das Definigbes” das
Condic8es Gerais deste Seguro.

3.RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos deste seguro, 0s

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

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explos6es nucleares
provocadas ou ndo, bem como a
contaminagcdo radioativa ou exposicdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ouoperagdes de guerracivil, quimica ou
bacterioldgica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolugdo, agitacéo,
motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacéo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se 0s casos de
prestacdo de servigco militar, da préatica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo seja
motivado por necessidade justificada, exceto
nos casos de utilizagcdo de meio de transporte
mais arriscado, de prestacdo de servigo
militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e LesbGes Preexistentes: estados
morbidos e doencas contraidas anteriormente
a contratacdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Contratacdo, bem como as lesBes sofridas
pelo Segurado antes da contratacdo do
seguro;

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do contrato,
ou da sua reconducdo depois de suspenso,
conforme art. 798 do Cédigo Civil;
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3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2,

f) Atos ilicitos dolosos praticados
Segurado, pelo Beneficiario ou
representante legal, de um ou de outro;

pelo
pelo

g) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgéo

competente, envenenamento de caréter
coletivo, assim declaradas por 0rgao
competente.

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

a) Doencas agravadas por traumatismos;

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

4.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para a Antecipacdo do Pagamento Total do Capital
Segurado em decorréncia de Doenca em Estégio
Terminal considera-se como data do evento, a data
do Relatério Médico, devidamente assinado pelo
médico assistente do Segurado atestando os
pormenores da doenga, gravidade e progndstico, de
acordo com a definicdo da Cobertura descrita no item
1.2.1 destas Condi¢Bes Especiais.

5.INICIO DE VIGENCIA

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

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

6.CESSACAO DE COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5 e

6.2.

7.1.

7.2.

7.3.

8.1.

13.6 das Condi¢Bes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo Especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com a Antecipacdo do Pagamento Total do
Capital Segurado em decorréncia de Doenca
em Estagio Terminal;

c) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

d) Seconstatadaumadas hipéteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das
Condic¢des Gerais;

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

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

g) Com a solicitagdo de alteracdo da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado;

h) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

A estruturacdo técnica desta cobertura adicional
prevé a formacdo da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultar4 no beneficio
prolongado, caso haja montante disponivel.

7.VALOR DOS PREMIOS

O valor do Prémio referente a esta Cobertura sera
constante, estara previsto na Proposta de Contracéo
e na respectiva Apdlice de Seguro.

(@] valor do Prémio sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

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

8.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

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

a) Morte decorrente de doenga

Documentos do Segurado:

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

Cépia da Certidao de Obito;

Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

Relatério médico informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certiddo
de Obito, descri¢éo da evolucgéo clinica e data
em que iniciou o tratamento;

Copia do RG;
Cépia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

Cépia do CPF (obrigatério,
independentemente da idade).

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

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

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

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

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacéo feita pelo Segurado:

Coépia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apés o 6bito (se nado for
solteiro);

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

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

Coépia do comprovante de residéncia em
nome do Coénjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaracdo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrédo MetLife);

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

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

da idade);

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

Autorizacéo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiarios (formulario padrédo MetLife).

Antecipacdo do Pagamento Total em decorréncia de
Doenga em Estagio Terminal

Documentos do Segurado:

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

Copia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

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

Copia do RG;
Cépia do CPF;

Declaragdo Médica expedida pelo médico
gue atende regularmente o Segurado,
constando o diagnéstico, o tratamento
realizado e o quadro clinico e a data, a partir
da qual, a evolugdo da doenca justifica o
enquadramento em estado terminal;

Resultados de exames realizados que
comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel,
sem possibilidade de recuperacdo com o0s
recursos terapéuticos disponiveis;

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

Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:
Aviso de Sinistro preenchido e assinado
(formulério padrdo MetLife);

Copia da Certiddo de Obito;

Coépia do Boletim de Ocorréncia e CAT
(Comunicacédo de Acidente de Trabalho), se
houver;

Coépia do Laudo de Necrdpsia do Instituto
Médico Legal;

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

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

Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local
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8.2.

8.3.

do Acidente, se realizada;
« Copiado RG;
« Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados
pelo Segurado:

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

« Copia do CPF
independentemente da idade);

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

(obrigatorio,

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

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

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

Documentos dos Beneficiarios caso nao
haja indicacéo feita pelo Segurado:

¢ Copia da Certiddo de Casamento do
Segurado extraida apés o 6bito (se nado for
solteiro);

« Provas de Unido Estavel
companheiro/a);

¢« Colpia do RG e CPF do Cbnjuge ou
companheiro (se for o caso);

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

« Declaracéo de Unicos Herdeiros do Segurado
(formulério padrédo MetLife);

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

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

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

« Autorizacdo de crédito em nome de cada um
dos Beneficiérios (formulario padrao MetLife).

(no caso de

Se dentro do prazo mencionado, devido a divida
fundada e justificavel, a Seguradora solicitar ao
interessado no  Capital Segurado, outro
documento para elucidar a andlise do evento, a
contagem do prazo sofrerd suspenséo e voltard a
correr a partir do dia util seguinte a chegada do
altimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizacéo, a
Seguradora pagara juros de morade 1% a.m. (um
por cento ao més), contados a partir do primeiro

9.1.

9.2.

9.3.

dia posterior ao término do prazo fixado no item
anterior, além da atualizagdo monetaria aplicada
desde a data da ocorréncia do evento Segurado
até a data do efetivo pagamento, tendo como base
a variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE e
multa, aplicada de uma s6 vez, de 2% (dois por
cento).

9.DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderao
limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro, estruturado nas Condi¢c6es Gerais do Seguro.

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

N&o sera paga a Antecipagcao do Pagamento Total
em decorréncia de Doenga em Estagio Terminal
com base em diagnhostico ou declaragdo feito
exclusivamente por um membro da familia ou por
pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado, independentemente desta pessoa ser
médico habilitado ou profissional de satde.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Funeral

1.0OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizacdo dos servicos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou o reembolso das
despesas com o funeral do Segurado limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
gualquer causa do Segurado, observados os demais
termos desta Condicdo Especial, das Condi¢bes
Gerais e da Apodlice.

1.2. Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servi¢go de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.2.1. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
0 servico de Assisténcia Funeral deveréd
ser feita mediante ligacdo a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a
cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servi¢co de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislacdo ou normas
ndo permitirem a atuacao daprestadorade
servicgo.

1.2.3. O servigco oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacdo no Brasil. Em caso de obitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacdo ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

1.2.4. Para solicitagdo de eventual reembolso, o
pagamento serd efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral,
limitado ao Capital Segurado contratado,
mediante comprovagdo por meio da
apresentacdo de notas fiscais originais.

1.3. Servicos de Assisténcia Funeral prestados pela
Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apds
a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ird ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o 6bito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizag&o do Funeral.

A liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital é uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a
necessidade legal da presenca de um membro da
familia para liberacdo do corpo, sera fornecida 1
(uma) passagem aérea de ida e volta conforme
menor horario para a chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que néo
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviéria, considerando o menor horério para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

c) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartdrio do 6bito, desde que permitido
pela legislacéo local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizard o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremacdo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servico de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualgquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacado vigente.

e) Preparacdo do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higienizacdo. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado
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aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o 6bito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem

Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servico.

g) Composicao do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado séo:

e« 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentacdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuéria;
« 3 (trés) coroas de flores grandes;

e 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

e« 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do velério, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locacdo para Sala de Veldrio

A Prestadora de Servicos se responsabilizara pela
locacdo de sala para vel6rio em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro flinebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxade Exumacéo

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servicos pagard a Taxa de Exumacao, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locacdo do jazigo, néo
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumacao.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremacdo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

I) Locacédo de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locacao da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um
documento informando a data de término da locagéo
para que os familiares acompanhem a exumacéo dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassard todas as informacles
necessarias.

2.1.

2.2.

3.1.

4.1,

ApOs a data de término da locagdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora ndo se
responsabilizam  pelo  corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcdo da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremacéo esta excluida.

n) Cremacao

Ser& realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremacdo sera realizada na
cidade mais proxima e as cinzas serdo encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematério, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizacdo do vel6rio apenas no
préprio Crematorio.

O servigo seré realizado de acordo com a legislagéo
vigente.

0) Placacom Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ R$300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

Esta Cobertura prevé a possibilidade de incluséo de
Cdnjuge.

Esta Cobertura, se contratada para o Conjuge, sera
estabelecida contratualmente e obedecera as
mesmas disposi¢des estabelecidas para o Segurado
nestas Condicbes Gerais e nesta respectiva
Condicdo Especial, observadas as limitacbes de
Capital Segurado e idade, e eventuais regras
aplicaveis, exclusivamente ao Conjuge.

3.DEFINICAO

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

4 RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
de e/ou relacionados a:
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4.2.

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, incluindo explos@es nucleares
provocadas ou nd8o, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ouoperacdes de guerracivil, quimica ou
bacterioldgica, declaradas ou néo, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolucdo, agitacéo,
motim, revolta, sedicéo, sublevagdo ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se 0s casos de
prestacdo de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) Ato reconhecidamente perigoso que néo seja
motivado por necessidade justificada, exceto
nos casos de utilizacdo de meio de transporte
mais arriscado, de prestacdo de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

d) Doencas e Lesbes Preexistentes: estados
maérbidos e doencas contraidas anteriormente
a contratacao do seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Contratacéo.

e) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia inicial do contrato,
ou da sua reconducdo depois de suspenso,
conforme art. 798 do Cdodigo Civil;

f) Atos ilicitos dolosos praticados
Segurado, pelo Beneficiario ou
representante legal, de um ou de outro;

pelo
pelo

g) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgéo

competente, envenenamento de carater
coletivo, assim declaradas por 6rgéao
competente.

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

a) Despesas de qualquer natureza que nao
estejam relacionadas diretamente com o
Funeral, sem autorizacdo da Assisténcia
24 horas, ndo previstas nestas condic¢des:

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

b) Quaisquer reembolsos de despesas
providenciadas diretamente pela familia e
néo autorizadas pela Assisténcia 24 horas,
mesmo que cobertas pela presente
Assisténcia:

c) Solicitagbes de servicos para a
Assisténcia 24 horas que ndo sejam feitas
direta e comprovadamente pelo
Solicitante.

Caso a opcao seja pela Assisténcia 24 horas para a
prestacdo de servicos de Assisténcia Funeral, ndo
serao reembolsadas quaisquer despesas
providenciadas diretamente pela familia e néao
autorizadas pela prestadora de servigcos, mesmo que
indicadas inicialmente como cobertas pela presente
Assisténcia.

5.CAPITAL SEGURADO

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

0] Capital Segurado sera atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condig¢8es Gerais do Seguro.

Para fins desta Cobertura, considera-se como data do
evento, a data do falecimento do Segurado ou a data
de falecimento do Segurado Dependente, quando
contratada Clausula de Inclusdo Suplementar para
Conjuge.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusdo
de Cobnjuge, o Capital Segurado para a Cobertura
funeral do Segurado Dependente correspondera a
100% do Capital Segurado da Cobertura funeral do
Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condicdo
Especial comeca a vigorar, simultaneamente com o
inicio da Cobertura Béasica de Morte, ou em data
posterior, por meio de Proposta de Contratagéao,
quando contratada apds entrada em vigor da
cobertura do Segurado.

A respectiva Clausula Suplementar contratada para
inclusdo do Cbnjuge comeca a vigorar
simultaneamente com o0 inicio da vigéncia do
Segurado, ou em data posterior, por meio de aditivo,
guando contratada apés entrada em vigor da
cobertura do Segurado.
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6.3. O prazo contratado, o inicio e término de vigéncia
desta Condigédo especial estardo descritos na Apdlice
de Seguro.

7.CESSACAO DA COBERTURA

7.1. Além das hipéteses previstas nos itens 134, 135 e
13.6 das Condicdes Gerais do Seguro, a Cobertura
do Risco a que se refere esta Condicdo especial
cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) Se constada uma das hip6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das
Condic¢des Gerais;

d) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.3 acima;

e) Com a solicitacdo expressa do Segurado pelo
cancelamento desta cobertura.

f) Com a solicitacdo de alteracdo da Cobertura
Basica para Beneficio Prolongado.

g) Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

7.2. Para o Segurado Dependente, quando incluido no
seguro:

a) Com o falecimento do Segurado antes do
falecimento do Segurado Dependente;

b) Com o falecimento do Segurado Dependente;

¢) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

d) Se constada uma das hip6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizac&o" das
Condic¢des Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta Cobertura,
conforme item 6.2 acima;

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

g) Caso o Segurado ndo seja mais elegivel ao
seguro, nos termos das Condi¢cfes Gerais e
Especial;

h) Em caso de cessacdo da condicdo de
Segurado Dependente, conforme estabelecem
a respectiva Condicao Especial
independentemente da cobran¢ca do Prémio;

7.3 A estruturacdo técnica desta cobertura adicional
prevé a formacdo da Provisdo Matematica de
Beneficios a Conceder (PMBaC). Sendo assim, o
cancelamento desta cobertura resultar4 no beneficio
prolongado, caso haja montante disponivel.

8.1.

8.2.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

8.VALOR DOS PREMIOS

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

Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento definido para a Cobertura Basica.

9.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

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

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

« Copia da Certidao de Obito;
o Copia do RG;
o Copia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

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

Em caso de falecimento do Segurado Dependente,
guando contratada a Clausula Suplementar para a
inclusdo de Cb6njuge, a comprovacao sera realizada
por meio de:

« Certiddo de casamento atualizada; ou
« Provas de Unido Estéavel.

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

Caso haja atraso no pagamento da Indenizacdo, a
Seguradora pagara juros de mora de 1% a.m. (um por
cento ao més), contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado no item anterior,
além da atualizacdo monetéria aplicada desde a data
da ocorréncia do evento Segurado até a data do
efetivo pagamento, tendo como base a varia¢do
positiva acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada
de uma s6 vez, de 2% (dois por cento).
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10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. As disposicbes desta Condicdo Especial poderdo

limitar e/ou restringir as caracteristicas do plano de
seguro estruturado nas Condi¢des Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura Adicional, desde que contratada,
garante ao Segurado, durante o Periodo de
Vigéncia, o pagamento de uma Indeniza¢do, em
caso de Invalidez Funcional Permanente e total,
em consequéncia de doenca que cause quadro
clinico incapacitante irreversivel que impeca o
pleno exercicio das relacdes autbnomas do
segurado, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos desta
cobertura, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
Condicdo Especial, das Condicbes Gerais do
Seguro e da Apdlice.

1.2. O pagamento da Indenizacdo relativa a esta
cobertura em funcdo da caracterizagdo da
Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, desde que efetivamente comprovada,
serd considerado como uma antecipagdo da
Cobertura Basica de Morte, dessa forma em caso
de antecipacdo total, a Cobertura Basica de Morte
automaticamente se extinguird, assim como o
presente seguro.

2. DEFINICOES

2.1. Alienagdo Mental: distarbio mental em que haja
alteracéo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o0 pensamento
I6gico (juizo de valor), da realidade (juizo critico) e
a memoria, destruindo a capacidade de realizar
atos eficientes, objetivos e propositais e tornando
0 Segurado total e permanentemente
impossibilitado para exercer as atividades da vida
civil.

2.2. Aparelhno Locomotor: conjunto de estruturas
destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.3. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho
por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.4. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou
de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

2.5. Ato Médico: procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e

regido por Resolugdo especifica do Conselho
Regional de Medicina.

2.6. Cardiopatia Grave: doenca do coracdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".
Cognicao: conjunto de processos mentais usados
no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificacdo, no reconhecimento etc.

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

2.8. Consumpcéo: definhamento progressivo e lento
do organismo humano produzido por doenga.

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

2.10. Deambular: ato de andar livremente.

2.11. Declaragéo Médica: documento
elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médicoassistente exprime sua opinido sobre o
estado de saude do Segurado e respectivos fatos
médicos correlatos.

2.12. Deficiéncia Visual: perda ou reducéo de
capacidade visual em ambos os olhos em caréater
definitivo, que ndo possa ser melhorada ou
corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou
cirargico.

2.13. Disfungdo Imunoldgica: incapacidade do
organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca.

2.14. Doencga Crénica: doenca com periodo de
evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo
ativa por tempo indeterminado e que traz
alteracgdes clinicas

2.15. Doenca Crbnica em Atividade: doenga
crbnica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.16. Doenca Cronica de Carater Progressivo:
doenga cronica que se mantém evolutiva em curso
de piora, apesar do tratamento.

2.17. Doenca em Estagio Terminal: aquela em
estagio sem qualquer alternativa terapéutica e
sem perspectiva de reversibilidade, sendo o
paciente considerado definitivamente fora dos
limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo
médico assistente
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2.18. Doenca Neoplasica Maligna Ativa:
crescimento celular desordenado, provocado por
alteracbes no metabolismo e nos processos de
vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados
canceres ou tumores malignos em atividade.

2.19. Doenca Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada
profisséo.

2.20. Estados Conexos: representa o
relacionamento consciente e normal do Segurado
com o0 meio externo.

2.21. Etiologia: causa de cada doenca.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que
favorece ou facilta o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca, ou que com ela
interage.

2.23. Higidez: estado saudavel.

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

2.25. Prognostico: juizo médico baseado no
diagnostico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracdo, evolucdo e termo de uma
doenga.

2.26. Quadro Clinico: conjunto das
manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente

2.27. Recidiva: reaparecimento de uma doenca
algum tempo depois de um acometimento.
2.28. Refratariedade Terapéutica:

incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

2.29. Relacdes autonémicas: entende-se como
pleno exercicio das relagdes autondémicas de um
individuo, a capacidade que o mesmo tem de
desempenhar todas as suas atividades e funcdes
fisicas, mentais e fisioldgicas independente de
qualquer ajuda.

2.30. Relacdes Existenciais: aquelas que
capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relac6es de conectividade com a vida.

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

2.32. Sequela: qualquer lesdo anatémica ou
funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucéo clinica de uma doenca.

2.33. Transferéncia Corporal: capacidade do
Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se como Risco Coberto, a
perda da existéncia independente do Segurado,
assim entendida como a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das Relacbes
Auton6micas do Segurado.

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

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

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

c) doencas crbnicas de carater progressivo,
apresentando disfunc¢bes elou
insuficiéncias organicas avancadas, com
repercussdes em oérgaos vitais
(consumpcéo), sem prognostico
terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de

tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com
perda das fun¢des cognitivas superiores
(cognicao);

e) doencas manifestas no sistema nervoso
com sequelas encefélicas e/ou medulares
gue acarretem repercussfes deficitarias
na totalidade de algum 64rgédo vital e/ou
sentido de orientacdo e/ou das funcdes de
dois membros, em grau maximo.

f) doencas do aparelho locomotor, de
carater degenerativo com total e definitivo
impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;
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g) deficiéncia visual:

a. cegueira, naqual aacuidade visual
é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor
corregao optica;

b. baixaviséo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcéo
Optica;

C. caso0S nos quais a somatdria da
medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que

60°;

d. ocorréncia simultanea de
quaisquer das condicbes
anteriores.

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

i) estados morbidos, a seguir relacionados:

a. perda completa e definitiva da
totalidade das funcbes de dois
membros; ou

b. perda completa e definitiva da
totalidade das funcdes das duas
ma&os ou de dois pés; ou

c. perda completa e definitiva da
totalidade das funcBes de uma das
maéos associada a de um dos pés.

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

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

3.2.2. O 1° (primeiro) grau de cada atributo
descreve ‘situagbes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacao
de tarefas, ainda que com alguma

dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
serd classificado neste grau apenas quando
todas as situacBes ali previstas forem
reconhecidas.

3.2.3. Para a classificacdo no 2° (segundo) ou no

3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma
das situacdes ali descritas.

3.2.4. Todos os Atributos constantes no primeiro

documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

3.3. O segundo documento (Tabela de Dados

Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situagfes ali previstas.

3.4, Os itens da tabela deverédo ser pontuados

sempre que haja o reconhecimento da situacéo
descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos expressamente excluidos na

b)

d)

clausula 5 das Condi¢cGes Gerais, serédo
excluidos também, ainda que ocasione quadro
clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das funcdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua
existéncia independente, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

Perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, érgdos e/ou sistemas organicos
corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por Acidente Pessoal;

Doenca cuja evolugcdo natural tenha sido
agravada por traumatismo;

Diagndsticos concedidos pelo proprio
segurado, seus dependentes, parentes ou
pessoas com lagcos de dependéncia
econdmicaou que residam com ele, ainda que
estes sejam meédicos profissionais
habilitados.

Diagnésticos concedidos por pessoa que néo
seja médico profissional habilitado.

Quadros clinicos de incapacidade funcional
parcial, de incapacidade laborativa
temporéaria, de invalidez acidentaria ou de
invalidez laborativa permanente do segurado,
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mesmo que determinados por 6rgéaos
previdenciarios oficiais, que ndo atendam a
todos 0s critérios previstos para
caracterizacdo do sinistro;

5. CAPITAL SEGURADO

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

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

5.3. Para fins desta cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, a data indicada na Declaracéo
Médica, como sendo a data a partir da qual a
evolugdo do quadro de saude do Segurado
passou a enquadrar-se na pontuagdo da Tabela
de Relac¢des Existenciais, Condigdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos igual ou
superior a 60 (sessenta) pontos, devidamente
justificada e aceita, ou a data de constatacdo de
um dos quadros previstos no item 3.1.1., desta
cobertura. A data da invalidez por doenca —
funcional sera determinada por médico que
esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento ou ainda,
estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

6. COMPROVACAO DE INVALIDEZ

6.1. As despesas efetuadas para a caracterizacéo da
Invalidez Permantente por Doenca Funcional sdo
de responsabilidade do préprio Segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o0 quadro clinico incapacitante. As
providéncias que a Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do Sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacéo
de pagar a Indenizacéo.

6.2. A concessao do beneficio de aposentadoria por
invalidez, ainda que por instituicdes oficiais de

previdéncia social, ou por 6rgéos do poder publico
Ou mesmo por outras instituicbes publico-
privadas, nao caracterizam, por si s, o estado de
invalidez permanente por doenca funcional.

6.3. A Seguradora reserva-se o direito de ndo

considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade  parcial e/lou de natureza
profissional.

7. INICIO DE VIGENCIA

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

A Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
Cobertura for contratada apos entrada em vigor
da Apdlice.

O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da
Proposta de Contratagdo, assim como da Apdlice
de Seguro. A idade méxima de saida serd 70
anos, mesmo que o prazo da Cobertura Basica
seja maior e continue vigente. Em consequéncia
disso, a idade méxima de contratacéo sera de 65
anos.

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

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

Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o segurado poderd manter
essa cobertura opcional, mediante pagamento.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Além das hip6teses previstas nos itens 13.4, 13.5

e 13.6 das Condicdes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta
Condicao especial cessa ainda:

a) Com o falecimento do Segurado;

b) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

c) em caso de diagnéstico de doenca que
cause a Invalidez Funcional Total e
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Permanente, que resulte em perda de sua
existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item
Riscos Cobertos desta cobertura,

d) Se constatada uma das hipoteses
previstas no item "Perda do Direito a

futura(s), se foram esgotadas todas as
possibilidades terapéuticas para o caso e a data
da caracterizacdo da invalidez como total e
definitiva;

Cépia de todos os documentos médicos e
exames realizados;

Indenizacao" das Condicdes Gerais;

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

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

g) Com a solicitacdo de alteracdo da
Cobertura Bésica para valor saldado ou

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As disposicdes desta Condicao Especial
Beneficio Prolongado poderao limitar e/ou restringir as caracteristicas do

h) Quando o segurado completar 70 anos de planq de seguro estruturado nas CondigBes
idade. Gerais do Seguro.

9. VALOR DOS PREMIOS

9.1. O wvalor do Prémio serda atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

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

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1. Para a analise do pagamento da
Indenizacao, respeitado o disposto na Clausula 15
das Condicdes Gerais., deverdo ser apresentados
0s respectivos documentos bésicos, a seguir
relacionados:

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

+ Formulario “Autorizagdo para Crédito de
Indenizacdo” (Formuldrio padrdao MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

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

* Relatério médico informando o(s) diagnéstico(s)
da(s) doencga(s), com sua(s) data(s),
tratamento(s) realizado(s), prescricao(fes)
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ANEXO A COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA-FUNCIONAL INSTRUMENTO DE

AVALIACAO DEINVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

DOCUMENTO 1- TABELA DE RELAGCOES EXISTENCIAIS,

CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU: o Segurado mantém suas
relagGes interpessoais com
capacidade de compreenséo e
comunicagéo; deambula livremente;
sai a rua sozinho e sem auxilio; esta
capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades
da vida civil, preservando o
pensamento, a memdria e o juizo de
valor.

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

10

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

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre movimentagao;
nao apresenta evidéncia de disfungéo
e ou insuficiéncia de érgaos,
aparelhos ou sistemas, possuindo
visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

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

10

3° GRAU: o Segurado apresenta
guadro clinico anormal,
evolutivamente avancgado,
descompensado ou instavel,
cursando com disfuncdes e ou
insuficiéncias em 6rgéos vitais, que
se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado),
gue acarrete restricdo ampla a
esforgos fisicos e que comprometa a
vida cotidiana, mesmo que com
interacdo de auxilio humano e ou
técnico.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

1° GRAU: o Segurado apresenta-se
higido; capaz de livre movimentacao;
ndo apresenta evidéncia de disfungdo
e ou insuficiéncia de érgéos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visdo em grau
que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

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

10

3° GRAU: o Segurado apresenta
quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando
com disfungdes e ou insuficiéncias em
6rgédos vitais, que se encontre em
estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e
gque comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interacdo de auxilio
humano e ou técnico.

20

DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS

ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS

MORBIDADE

corporal superior a 40.

INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS POlreE
A idade do Segurado interfere na anélise da
morbidade do caso e ou ha imc - indice de massa 2

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

Ha ou houve recidiva, progressao em doenca
tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a
disfuncdo imunolégica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha
repercusséo vital decorrente da associacdo de
duas ou mais doencgas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida
e ou refratariedade terapéutica.
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Condicao Especial — Cobertura
Adicional Fratura Ossea

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante
ao Segurado o pagamento do capital segurado
de acordo com o percentual previsto na tabela,
4.4.- Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de
Ossos Cobertos abaixo, exclusivamente
decorrente de Acidente Pessoal coberto, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Clausula, das Condic¢des
Gerais e as demais Disposi¢des Contratual.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Clausula

prevalece o0 conceito indicado no

“Definigbes” das Condi¢des Gerais deste seguro.

2.2. Fratura Ossea é uma situacdo em que ha perda

da continuidade 6éssea, geralmente

separacdo de um o0sso em dois ou mais

fragmentos, apds um dos traumatismos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados na clausula 5 das Condi¢cdes
Gerais, serdo excluidos também, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de

e/ou relacionados a:

a) autoles@es, voluntarias e premeditadas ou sua

tentativa;

b) todo tipo de fratura de o0ssos

consequéncia de osteoporose;

c) fraturas por estresse de forma geral,

completas ou incompletas;

d) fratura ou quebra de dentes;

e) acidentes em que o Segurado, sem a devida
habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a

fratura de 0ssos;

f) acidentes e suas consequéncias ocorridos
antes data da contratacdo do seguro, ainda

g)

h)

)

K)

9))

q)

que sua manifestacdo ocorra durante a
vigéncia do seguro;

guaisquer doencas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente, por acidente;

intercorréncias ou complicacdes
consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos;

lesbGes decorrentes, dependentes,
predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou
que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como lesdes classificadas
como Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos (LER),
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico cientifica, bem
como as suas consequéncias  pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer
tempo;

fratura de ossos decorrentes, resultantes ou
derivadas de doencas prévias e de
conhecimento do segurado antes do inicio da
cobertura do seguro;

luxacdes ou deslocamentos de qualquer tipo
ou natureza.

lesbes ligamentares, tendinosas ou de
cartilagens de qualquer tipo ou natureza;

fraturas patolégicas de qualquer tipo ou
natureza;

fraturas ocorridas nas falanges distais das
maos e dos pés;

fratura de nariz, exceto para fraturas de ossos
da face ou do crénio que corresponderem de
forma exata a(s) circunstancia(s) descrita(s)
na Lista de fraturas de 0ssos ou grupo de
0Sso0s cobertos;

eventos que ndo se incluem no conceito de
acidente pessoal, conforme definido nas
Condic¢des Gerais;

amputacao.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.5,

Para fins de utilizacdo dessa cobertura, fica
estabelecido o limite de até 3 utilizacbes para

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera
estabelecido contratualmente para cada membro, cada ano de vigéncia, a partir da data de
de acordo com o percentual da Lista de Fraturas contratagdo desta cobertura adicional.
de Ossos ou Grupo de Ossos Cobertos. 5. FRANQUIA
4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, para efeito de determinacdo do 5.1. O pagamento do Capital Segurado Liquido
Capital Segurado, a data da ocorréncia do esta condicionado a franquia de 4% (quatro)
acidente. da Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de
. o Ossos Cobertos, ou seja, € nessario que o
43. A ,ggrantla esta limitada ao pagamento de, no evento seja caracterizado pela quebra de
maximo, 1_00% (cem por cento) .do capital 0SS0S que representem pelo menos 4%
segurado vigente na cgbertura, consm{erando 0s (quatro) da tabela.
eventos cobertos ocorridos a cada periodo de 12 B
(doze) meses contados a partir do inicio de 6. REINTEGRACAO DE
vigéncia da cobertura. COBERTURA
4.4. Lista de Fraturas de Ossos ou Grupo de 6.1. ga ocorréncia de S|n'|stro,' o Capital Segurado
0S50S CObertos. esta ,gobertura sera relntgg_rado de f_orma
automatica para seu valor original e atualizado
monetariamente, a cada 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia desta
Lista de Fratura de Ossos ou Grupo de Ossos cobertura.
Cobertos
6.2. Quando alcancado o limite de Capital Segurado
disponivel para pagamento de sinistros, serdo
indenizdveis apenas eventos cobertos que
Crénio (com ou semafundamento) 100% ocorram a partir da reintegracdo do capital
. segurado desta cobertura conforme clausula 4.3
Vértebras (qualquer) 100% - .

Pelve 50% dessas condi¢cBes especiais.

Quadril 50%

Fémur (cada) 50% . ~

Mandibula 250% 7. INICIO DE VIGENCIA

Ossos da Face 25%

Clav,lcula (Eata) o 7.1. A Cobertura comecga a vigorar, simultaneamente

Escapula (cada) 25% com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data

BIECH(caa) o posterior, por meio de endosso, quando esta

Antebraco (cada) 25% Cobertura for contratada apés entrada em vigor

Pernia (cada) 25% da Apolice.

Calcéneo (cada) 25%

Coccix 25%

Esterno 25% 7.2. O Periodo de Vigéncia € de 5 anos e constara da

Punho 5% Proposta de Contratacéo, assim como da Apdlice

Mao 5% de Seguro. A idade maxima de saida sera 75

Tornozelo (cada) 5% anos, mesmo que o prazo da Cobertura Béasica

Pés (cada) 5% seja maior e continue vigente. Em consequéncia

Costelas (cada) 5% disso, a idade maxima de contratagdo sera de 70

Dedos das Méos (cada)* 2% anos.

Dedos dos Pés (cada)* 2% 7.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com
idade e eventuais mudancas de perfil de risco
informados pelo segurado para cada vigéncia.
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7.4.

7.5.

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

Mesmo que os prémios da cobertura basica
estejam quitados, o segurado podera manter essa
cobertura opcional, mediante pagamento.

8. CESSACAO DE COBERTURA

8.1.

b)
c)

d)

f)

9)

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

Com o falecimento do Segurado;

Com o cancelamento da Cobertura Bésica;

Se constatada umadas hipoteses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizac&o" das
Condic¢des Gerais;

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

Com a solicitacdo expressa do Segurado do
cancelamento desta cobertura.

Com a solicitacéo de alteracdo da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio
Prolongado.

Quando o segurado completar 75 anos de
idade.

9. VALOR DO PREMIO

9.1.

9.2.

O valor do Prémio serda  atualizado
monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

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

10.DOCUMENTOS EM CASO DE
SINISTRO

10.1.

10.2.

11.1.

Para a andlise do pagamento da
Indenizacdo, respeitado o disposto nas
CondigBes Gerais item 18., deverdo ser
apresentados o0s respectivos documentos
bésicos:

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

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

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

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

e 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 realizado(s);

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

* Radiografias acompanhadas dos respectivos
laudos radioldgicos e resultados de exames
realizados;

Em caso de falecimento do Segurado
durante o Periodo da Fratura e a data do aviso do
sinistro, a indenizada serd paga aos herdeiros
legais.

11. DISPOSICOES GERAIS

As disposi¢des desta Condicao Especial
poderdo limitar e/ou restringir as caracteristicas
do plano de seguro estruturado nas Condicdes
Gerais do Seguro.
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Condicao Especial — Cobertura

1.1.

1.2.

Adicional Amparo Funeral

1.0OBJETIVO

Esta Cobertura Adicional, quando contratada, garante
ao Solicitante, durante o Periodo de Vigéncia, a
disponibilizacdo dos servicos de Assisténcia Funeral
pela Assisténcia 24 horas ou 0 reembolso das
despesas com o funeral do Segurado, limitado ao
Capital Segurado contratado, em caso de Morte por
gualquer causa do Segurado, observados os demais
termos desta Condicdo Especial, das Condi¢cBes
Gerais e da Apodlice.

Caso seja utilizada a Assisténcia 24 horas para o
servi¢go de Assisténcia Funeral, fica suspenso o
direito ao reembolso de despesas relacionadas a
esta Cobertura.

1.2.1. A utilizagdo da Assisténcia 24 horas para
0 servico de Assisténcia Funeral deveréd
ser feita mediante ligacdo a Central de
Atendimento pelos telefones 0800 638
5433 e +55 3003 5433 para chamadas a
cobrar do exterior.

1.2.2. A Assisténcia 24 horas para o servi¢co de
Assisténcia Funeral ndo sera possivel em
localidades onde a legislacdo ou normas
ndo permitirem a atuacao daprestadorade
servicgo.

1.2.3. O servigco oferecido pela Assisténcia 24
horas sera prestado em todo o Territério
Nacional. Em caso de 6bito no exterior, a
Assisténcia 24 horas providenciara o
traslado do corpo para Sepultamento ou
Cremacdo no Brasil. Em caso de obitos
ocorridos no exterior com Sepultamento
ou Cremacdo ocorridos no exterior, o
Solicitante podera solicitar o reembolso
das despesas respeitando o limite de
Capital Segurado contratado, com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento destas despesas.

Para solicitagdo de eventual reembolso, o
pagamento seré efetuado diretamente ao
Solicitante das despesas com funeral, limitado ao
Capital Segurado contratado, mediante
comprovacao por meio da apresentacdo de notas
fiscais originais.

1.3. Servicos de Assisténcia Funeral prestados pela

Assisténcia 24 horas ou passiveis de reembolso:

a) Assessoria para Formalidades
Administrativas

Sera disponibilizado pela Assisténcia 24 horas, apds
a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou
Hospital, um representante que ird ao domicilio do
Solicitante ou ao hospital onde ocorreu o 6bito do
Segurado, para coletar os documentos e providenciar
as tratativas para a realizag&o do Funeral.

A liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou
Hospital é uma responsabilidade de um
representante legal do Segurado.

b) Transporte e Hospedagem Familiar

Em caso de falecimento onde houver a necessidade
legal da presenca de um membro da familia para
liberacdo do corpo, sera fornecida 1 (uma) passagem
aérea de ida e volta conforme menor horario para a
chegada ao local.

Caso o familiar esteja em alguma cidade que néo
possui aeroporto, o transporte podera ser realizado
por via rodoviéria, considerando o menor horério para
a chegada ao local.

A hospedagem fornecida pela Assisténcia 24 horas
para 1 (um) membro da familia esta limitada a uma
diaria no valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

¢) Registro em Cartério

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear o
registro em cartdrio do 6bito, desde que permitido
pela legislacéo local.

d) Translado do Corpo

A Assisténcia 24 horas realizard o traslado do corpo
do local até o local de sepultamento / cremacdo no
Brasil, por meio de transporte mais adequado, em
urna mortuaria apropriada. A Assisténcia 24 horas
determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de
deslocamento do local.

O servico de traslado do corpo sera prestado a partir
do momento em que o corpo do Segurado se
encontrar liberado pelas autoridades competentes e
desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial, judicial, normativo ou qualgquer outro
que impeca o traslado do corpo, conforme a
legislacado vigente.

e) Preparacdo do Corpo

A Assisténcia 24 horas providenciara a preparagao do
corpo com higienizacdo. Se necessario e identificado
pela Assisténcia 24 horas, nos casos de traslado
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aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas
apos o 6bito, sera providenciado o embalsamento e a
tanatopraxia.

f) Necromaquiagem

Se solicitado, a Assisténcia 24 horas disponibilizara o
servico de necromaquiagem conforme a
disponibilidade deste servico.

g) Composicédo do Funeral
Os itens que irdo compor o funeral do Segurado séo:

e« 1 (uma) urna de madeira com visor e
ornamentacdo da urna de acordo com a
preferéncia da familia;

e 1 (um) véu para cobrir o corpo;
« 1 (uma) manta mortuéria;
« 3 (trés) coroas de flores grandes;

e 1 (um) livro de presenga com arranjo de flores
e

e« 1 (um) jogo de paramentos, casticais e velas
que ficardo no local do vel6rio, bem como os
aparelhos de ozona.

h) Locacé&o para Sala de Velério

A Prestadora de Servicos se responsabilizara pela
locacdo de sala para vel6rio em cemitério municipal
ou em cemitério particular.

i) Carro Funebre

A Assisténcia 24 horas fornecera um carro finebre
para cortejo dentro do municipio de sepultamento.

j) Taxa de Exumacéo

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a Prestadora
de Servicos pagard a Taxa de Exumacao, desde que
todas as gavetas existentes no jazigo estejam
ocupadas. Se ocorrer a locacdo do jazigo, néo
ocorrera o pagamento da Taxa de Exumacao.

k) Taxa de Sepultamento

A Assisténcia 24 horas ira providenciar e custear a
taxa de Sepultamento/Cremacdo conforme a taxa
praticada pelo local escolhido pela familia do
Segurado.

) Locacéo de Jazigo

Caso a familia ndo possua um jazigo, a Assisténcia
24 horas ira disponibilizar a locacao da sepultura pelo
prazo de 3 (trés) anos. Sera disponibilizado um
documento informando a data de término da locagéo
para que os familiares acompanhem a exumacéo dos
restos mortais. Estes devem realizar contato com o
cemitério, que repassard todas as informacles
necessarias.

ApOs a data de término da locagdo do jazigo, a
Assisténcia 24 horas e a Seguradora ndo se
responsabilizam  pelo  corpo, ficando sob
responsabilidade do cemitério escolhido.

m) Sepultamento

Sepultamento do corpo do Segurado em jazigo
familiar, municipal ou particular. Caso seja feita a
opcdo da Cobertura de Sepultamento, a Cobertura
Cremacéo esta excluida.

n) Cremacao

Ser& realizada no local escolhido pelo Solicitante,
desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremacdo sera realizada na
cidade mais proxima e as cinzas serdo encaminhadas
para a cidade de domicilio do Segurado no Brasil. Ao
optar pelo Crematério, a Assisténcia 24 horas se
responsabiliza pela realizacdo do vel6rio apenas no
préprio Crematorio.

O servigo seré realizado de acordo com a legislagéo
vigente.

0) Placacom Nome na Lapide

A Assisténcia 24 horas disponibilizara a placa com
nome na lapide limitado ao valor de R$ R$300,00
(Trezentos reais).

2.CLAUSULA SUPLEMENTAR

2.1. Esta Cobertura prevé a possibilidade de inclusdo
de Conjuge.

2.2. Esta Cobertura, se contratada para o Conjuge,
serd estabelecida contratualmente e obedecera
as mesmas disposicdes estabelecidas para o
Segurado nestas Condicbes Gerais e nesta
respectiva Condicdo Especial, observadas as
limitacbes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis, exclusivamente ao
Cénjuge.

2.3. Esta Cobertura também prevé a possibilidade de
incluséo do grupo familiar.

2.3.1.Para fins desta Cobertura, serao
considerados como familiares do Segurado
seu cbnjuge, companheiro (a) e ,filhos e
enteados com idade maxima até 24 anos.

2.4. Esta Cobertura, se contratada para os familiares,
serd estabelecida contratualmente e obedecera
as mesmas disposicdes estabelecidas para o
Segurado nestas Condicbes Gerais e nesta
respectiva Condicdo Especial, observadas as
limitacdes de Capital Segurado e idade, e
eventuais regras aplicaveis, exclusivamente ao
grupo familiar.
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3.DEFINICAO

3.1. Parafins desta Condicdo Especial prevalecem os

conceitos indicados no item “Das Definigoes” das
Condicdes Gerais deste seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos deste seguro, os

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

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 explos@es nucleares provocadas ou
ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicdo aradiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou
bacteriolégica, declaradas ou ndao, invasao,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou
usurpado, guerrilha, revolucéo, agitacdo, motim,

revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem puablica e delas
decorrentes, excetuando-se o0s casos de

prestacdo de servico militar, da préatica de esporte
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja
motivado por necessidade justificada, exceto nos
casos de utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacdo de servico militar, da
prética de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem:;

Doencas e Lesfes Preexistentes: estados
moérbidos e doencas contraidas anteriormente a
contratacdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Contratacéo;

Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducdo depois de suspenso, conforme art.
798 do Cadigo Civil;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado,
pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro;

Epidemias e pandemias declaradas por 6rgédo
competente, envenenamento de caréter coletivo,
assim declaradas por 6érgdo competente.

4.2. Além dos Riscos expressamente excluidos no
item 4.1. e das exclusbes apresentadas no
conceito de Acidente  Pessoal constante nas

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

Condigbes Gerais, estdo também excluidos da
Cobertura desta Condicdo Especial, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que
ndo estejam relacionadas diretamente
com o Funeral, sem autorizacdo da
Assisténcia 24 horas, ndo previstas
nestas condicdes:

b) Quaisquer reembolsos de despesas
providenciadas diretamente pela
familia e nao autorizadas pela
Assisténcia 24 horas, mesmo que
cobertas pela presente Assisténcia:

c) Solicitacbes de servicos para a
Assisténcia 24 horas que ndo sejam
feitas direta e comprovadamente pelo
Solicitante.

4.3. Caso a opc¢éao seja pela Assisténcia 24 horas para
a prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral,
nado serdo reembolsadas quaisquer despesas
providenciadas diretamente pela familia e nédo
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo
que indicadas inicialmente como cobertas pela
presente Assisténcia.

5.CAPITAL SEGURADO

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

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

Para fins desta Cobertura, considera-se como
data do evento, a data do falecimento do
Segurado ou a data de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada Clausula de
Inclusdo  Suplementar para Coénjuge ou
Familiares.

Se contratada a Clausula Suplementar para inclusao
de Cbnjuge ou Familiares, o Capital Segurado para a
Cobertura funeral do Segurado Dependente
corresponderd a 100% do Capital Segurado da
Cobertura funeral do Segurado.

6.INICIO DE VIGENCIA

6.1. A Cobertura comeca a vigorar, simultaneamente
com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou em data
posterior, por meio de endosso, quando esta
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Cobertura for contratada apos entrada em vigor 7.2. Para o Segurado Dependente, quando incluido no

da Apdlice. seguro:

6.2. O Periodo de Vigéncia é de 5 anos e constara da a) Com o falecimento do Segurado antes do
Proposta de Contratacéo, assim como da Apdlice falecimento do Segurado Dependente;
de Seguro

b) Com o falecimento do Segurado Dependente;
6.3. A cobertura podera ser renovada, de acordo com .
idade, e eventuais mudancas de perfil de risco c) Com o cancelamento da Cobertura Basica;

informados pelo segurado para cada vigéncia. d) Com o pagamento do Valor de Resgate

6.4. As coberturas adicionais poderdo n&o ser Liquido;
renovadas pelo Segurado ou pela Seguradora
por meio de manifestacdo da intencdo de néo
renovagdo, com antecedéncia minima de 30

e) Se constada uma das hipo6teses previstas no
item "Perda do Direito a Indenizacdo" das

(trinta) dias do término da vigéncia. CondicGes Gerais;
6.5. Mesmo que os prémios da cobertura basica f) Nofinal do prazo de vigéncia desta Cobertura,
estejam quitados, o segurado podera manter essa conforme item 6.4 acima;

cobertura opcional, mediante pagamento. g) Com a solicitacdo expressa do Segurado do

6.6. A respectiva Clausula Suplementar contratada cancelamento desta cobertura;
para inclusdo do Cbnjuge ou Familiar comeca a

vigorar simultaneamente com o inicio da vigéncia h) Caso o Segurado ndo seja mais elegivel ao

do Segurado, ou em data posterior, por meio de seguro, nos termos das Condicoes Gerais e

aditivo, quando contratada apés entrada em vigor Especial;

da cobertura do Segurado. i) Em caso de cessacdo da condicdo de
6.7. O prazo contratado, o inicio e término de vigéncia Segurado Dependente, conforme estabelecem

desta Condicdo especial estardo descritos na a respectiva Condicéo Especial

Apolice de Seguro. independentemente da cobranca do Prémio;

j) Com a solicitacdo de alteracdo da Cobertura
Basica para valor saldado ou Beneficio

Prolongado.
7.CESSACAO DA COBERTURA
7.1. Além das hipoteses previstas nos itens 13.4, 13.5 8.VALOR DOS PREMIOS
e 13.6 das Condigbes Gerais do Seguro, a
Cobertura do Risco a que se refere esta Condicdo 8.1. O wvalor do Prémio ser4d atualizado
especial cessa ainda: monetariamente a cada ano, nos termos das
a) Com o falecimento do Segurado; Condicoes Gerais do Seguro.
b) Com o cancelamento da Cobertura Basica; 8.2. Os Prémios serdo pagos conforme o prazo de
pagamento previamente escolhido pelo
c) Cf)m_o pagamento do Valor de Resgate Responsavel pelo Pagamento, respeitando a
Liquido; vigéncia maxima de 5 anos e prazo de pagamento
d) Se constada uma das hip6teses previstas no maximo também de 5 anos.

item "Perda do Direito a Indenizacao" das
Condic¢des Gerais;

e) No final do prazo de vigéncia desta 9.DOCUMENTOS EM CASO DE

Cobertura, conforme item 6.4 acima; SINISTRO
f) Com a solicitacdo expressa do Segurado pelo 9.1. O pagamento de qualquer Indenizag&o decorrente
cancelamento desta cobertura. da presente cobertura sera efetuado em até 30
L . (trinta) dias, contados a partir da data de entrega
g9) Com a solicitacdo de alteracéo da Cobertura de todos os documentos, abaixo relacionados,
Basica para valor saldado ou Beneficio observados as Condi¢cGes Gerais do Seguro:
Prolongado.

o« Aviso de Sinistro preenchido e assinado
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(formulério padréo MetLife);
« Copia da Certidao de Obito;
« Copiado RG;
o Cobpia do CPF;

« Copia do comprovante de residéncia em
nome do Segurado;

« Autorizacao de crédito nominal a cada um dos
Beneficiarios (formulario padrédo MetLife).

9.2 Em caso de falecimento do Segurado
Dependente, quando contratada a Clausula
Suplementar para a incluséo de Cénjuge e/ou
Familar, a comprovacdo sera realizada por
meio de:

« Certidao de casamento atualizada;N
« Provas de Unido Estavel.
« Certiddo de Nascimento, para filhos;

9.3. Se dentro do prazo mencionado, devido a davida
fundada e justificavel, a Seguradora solicitar ao
interessado no Capital Segurado outro documento para
elucidar a anéalise do evento, a contagem do prazo sofrera
suspensdao e voltara a correr a partir do dia Gtil seguinte a
chegada do ultimo documento solicitado

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

10. DISPOSICOES GERAIS

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